
令和 6年度

　黒 磯 テ ニ ス ク ラ ブ 入 会 申 込 書

黒磯テニスクラブ

　会  長：大橋　毅

　事務局：福井春美： 人見美久江
福井連絡先：TEL&FAX 0287(64)5572

人見連絡先：TEL&FAX 0287(63)6584

申込日　　　　年　　　月　　　日

氏名

（2024年12月末日の年齢　　　　才）

住所 〒

連絡先 自宅電話番号

自 宅 fax 番 号

Ｅ-ｍａｉｌ

携帯電話番号

　　　事務局からの連絡はラインかメールにて行います。メールアドレスをお持ちの方は必ずご記入下さい。

　　　上記連絡先は、会員名簿に記載しますので、記載を希望しない場合はその旨ご記入下さい。

【会員種別】　　 ・正会員（10,000円／年）・休日会員（5,000円／年）

※ 希望の会員種別、協会加入について選択し、選んだ方を丸で囲んで下さい。

申込金額 (年会費) 円

※他のクラブで県登録済みの方は下記に登録ナンバーをご記入ください。

県登録№

市・県登録費(希望者） 円

領 収 書

様

　　　但し、黒磯テニスクラブ年会費として 市・県登録費として

　　黒磯テニスクラブ　　会長　　大橋　毅

　生年月日（西暦）

2024年3月17日

￥ ￥


