
 2019 年度 千葉県競技力向上推進本部助成事業 
 

第 93 回関東ジュニアテニス選手権に向けて 
白子強化合宿 

 
参加意思確認書             2019 年  月  日 

KTA ｼﾞｭﾆｱ登録番号

 年齢区分に○   18 歳・16 歳・14 歳・12 歳 
JPIN 登録番号 

フ リ ガ ナ  性別 男 ・ 女       

氏   名 
 生年月日

（西暦） 
  年  月  日  

自 宅 住 所 
〒                    自宅 TEL   （      ）  

 

                         日中連絡先（携帯）   （    ） 

所属団体名 
         TEL    （    ）     

                  

在 学 校 名 
 

    学年（   ）年生 

※在学校住所 
〒                 TEL 

※関東ジュニアシングルス出場選手(千葉県内学校に在学)には、学校長宛に「2019 年度ちばジュニア強化指

定選手証」を郵送しますので学校住所・電話番号の記入をお願い致します。 

 

□ 標記強化合宿に参加します。 
 
□ 参加しません(出来ません)。 
 
理由)                                                                              
 
        選手氏名                        

 
保護者氏名                        
     

＜参加日と宿泊の希望のチェックを入れる＞ 
 
□ 宿泊なし 15 日(土)のみ参加(昼食は各自用意・参加費 4,700 円)  
 
□ 宿泊なし 16 日(日)のみ参加(ダブルス参加者・昼食付・参加費 5,350 円) 
 
□ 宿泊なし  両日参加(宿泊せず通いで参加・15 日の昼食は各自用意・参加費 9,850 円) 

 
□ 宿泊あり 両日参加 (1 泊 2 日 3 食付・15 日の昼食は各自用意・参加費 17,200 円) 

 

＜郵送先＞〒270-1424 白井市堀込 1-1-19 一越ビル 3F ＜FAX＞ 047-497-8431 


