
２０１９年　　　月　　　日

※お一人での申込の場合は左にのみご記入ください

※□にチェックマーク（✔）をいれてください

申込
クラス

フリガナ フリガナ

氏名 氏名

郵便番号 郵便番号

住所 住所

TEL TEL

FAX FAX

性別 性別

年齢 年齢

生年月日 生年月日

テニス歴 テニス歴

本大会参加回数 本大会参加回数

○をつけてくだ
さい

○をつけてくだ
さい

TEL ０４６６－３６－１６０７

FAX ０４６６－３６－１７５４

住所

①　参加者名簿の作成 　②　受付簿の作成 　③　スポーツ傷害保険の申請 　④　財団事業案内の送付

⑤　本財団の事業実施記録の作成 ⑥　本財団の広報活動（季刊誌、ホームページ等）への写真掲載（事業実施風景）

ふれあいスポーツ交流会「第10回藤沢市八部公園ふれあいテニス大会」
【 参加申込書 】

申込書送付日

□車椅子　　　□初級　　　□中級　　　□上級

〒　　　- 〒　　　-

男　　　・　　　女 男　　　・　　　女

  歳 歳

　　　　         ・参加決定者には開催日の1週間前までに案内を送付します。

年　　月　　日 年　　月　　日

テニス歴　　　　年 テニス歴　　　　年

初回　・　2回　・　3回以上 初回　・　2回　・　3回以上

　　　　　　　・ご不明な点は鵠沼運動施設事務所までお問合わせください。
　　　　　　　　℡０４６６－３６－１６０７　　　　　担当　近藤・杉山

・上肢      ・下肢     ・  聴覚　　・知的

・車いす　・その他（　　　　 ）・健常者

・上肢      ・下肢     ・  聴覚　　・知的

・車いす　・その他（　　　　 ）・健常者

【 申込方法 】

　　　　・電話・ＦＡＸ・郵送または来館にてお申込みください。

※藤沢市八部公園ふれあいテニス大会のお申込みに際してご提供いただきました個人情報の利用目的については下記のとお
りです。この目的以外では一切使用いたしません。

　　　　・申込書をお持ちの場合は必要事項をご記入の上、下記までFAX・郵送にてお申込みください。

鵠沼運動施設事務所

〒251-0037　
藤沢市鵠沼海岸６－１２－１

　　　　         ・申込は８月１日（木）から８月１７日（土）まで（先着順）


