
【団体情報】

【代表者情報】

　〒

【メンバー情報】

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

メールアドレス
代表者以外のアドレスの場合は

氏名をご記入ください。

住　所

代表者氏名

登録日

③

④

TEL

性　別

男　・　女

氏　名

①

② 男　・　女

年　齢生年月日

（S　・　H）　　　年　　　月　　　日

団体の主な

活動場所

（例：高知市）

（S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

アンケート
　代表者の住所・電話番号を連盟名簿に

　記載、配布しても良いかお答えください。
⇒ はい　・　いいえ

2025年度　高知県スカッシュバレー連盟登録申込書

お知らせ方法
　連盟からのお知らせ方法を選択して

　ください。
⇒ 郵送　・　メール

@
氏名

団体名

フ　リ　ガ　ナ

フ　リ　ガ　ナ



㉘

㉙

㉚

氏　名

㉒

㉓

㉔

㉕

㉖

㉗

⑮

⑯

⑰

⑱

⑲

⑳

登録日 性　別 生年月日 年　齢

⑪

⑫

⑬

⑭

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

（S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日㉑

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

（S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女 （S　・　H）　　　年　　　月　　　日

男　・　女


