
検 索KSPA

開催要項



※年 齢

※６５歳以上の男性ペアは認めます。男性ペアのみ年齢の記入をお願いします。

◎利用目的は本事業の実施・運営に限定し、その目的以外には使用せず、第三者に提供しません。

◎本大会では、以下の目的により大会開催中の写真を撮影させていただきます。

　・大会報告書への記録及び掲載用写真をとして使用するため。

　・開催事業を広報する制作物（チラシ、HP、ブログ）等の掲載用写真として使用するため。

　 以下の内容をご確認、ご了承いただきましたら下記にご署名をお願い致します。

ご署名欄

申込先 ：申込用紙に必要事項をご記入のうえ、下記いずれかの窓口へ直接お申込みいただくか

 　パークドーム熊本へお電話にてお申し込みください。

　　※FAX・メールによる申し込み不可

申込締切：令和5年3月6日（月）※定員になり次第申込を締め切ります。

ド・県 - No

受付者

個人情報の取り扱いについて（ペア了承後、代表者記入）

令和 5 年　　　月　　　日

連絡先

　　　 　　歳

　　　　　 歳

性　別

参加申込書

 フリガナ

参加者氏名

氏　　名

－　　　　　－

　　　　（窓口・電話にて受付可） 　　 （窓口のみ受付可）

テニス歴

　　　　パークドーム熊本受付窓口 熊本県立総合体育館受付窓口

第19回KSPA・MIZUNOカップさわやかビギナーダブルステニス大会

男  ・  女

男  ・  女

　　　年　

　　　年　

申込確認（施設記入）

氏　　名

 フリガナ

氏　　名

緊急時連絡先（代表者の電話番号または携帯番号）

　　　　☎ 096-388-2180 　　☎ 096-356-1233

　※本人が未成年の場合は保護者名


