 
 MERGEFIELD 住所③ 
　
	　氏名：
	　カナ氏名：

	　　　　　〒
　住所：

	　学年：　小・中・高　　　　　年生
	　性別：　男・女
	　所属：　　

	　T E L：　　
	　F A X：　　

	　本人携帯：　　
	　保護者携帯：　　
　保護者e-mail：

	参加日程
	　参加を希望される日程にチェックをお願いします。

　　□　11月15日（金）～17日（日）　全日程　宿泊含む　（\42,000）
　　□　11月15日（金）　練習、夕食、講義　 （\7,500）
　　□　11月16日（土）　練習、昼食、夕食、講義　（\13,000）

　　□　11月17日（日）　練習 　（\5,000）

　

	主な戦績
	


※個人情報については､本目的以外にすることはありません。
※表示されている個人情報に相違がある場合は二重線で消し込み、余白に記載願います。
※後日請求書をご案内します。
※保護者が同行せずに移動される場合は、以下の確約書に署名捺印をお願いします
確約書：
私、※1　　　　　　　　は、2013年11月15日（金）～17日（日）に※2　　　　　　　　を参加させるにあたり、参加にかかる移動中のいかなる事故等に関して、JPTAに対して責任の追及を行いません。2013年　月　日　　　保護者氏名：　　　　　　　　　        印
※1　保護者氏名　　※2参加者氏名
申込締切日：2013年1１月６日（水）    FAX:03-5791-1966
2013年度 JPTA　オータムキャンプ


宮崎県テニス協会申込用紙





日程：11月15日（金）～17日（日）











