
　　　　　　第　    回・緑区民ソフトテニス大会参加申込書

( 開催日 ： 令和    年    月     日 )

　 チーム名 　　　連絡先（ 住所 ・ 電話番号 ・ 等 ）

  連 絡 者 名 ℡

 Ｎｏ 　種　目  年 齢   　　住所または勤務先とその住所

　・　各種目は参加者数により、統合及び変更する場合がありますのでご了承ください。

　・　大会競技中に生じた負傷等の事故について主催者はその責任を負いません。

　・　参加者においてスポーツ保険に加入する等の対策をしてください。

　・　この大会で取得した個人情報は、大会の運営の目的でのみ使用します。

　・　ご自分の健康状態を正確に把握して無理をしないでください。

　選 手 氏 名
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