
加 盟 申 請 書
令和　　　年　　　月　　　日

当団体は、江戸川区テニス連盟の規約を承諾し、加盟申請いたします。

代表者氏名 　　　　                印
	団　　体　　名
	

	代　表　者　名
	

	代表者連絡先
	〒
電話番号

	設 立 年 月 日
	

	会　員　人　数
	　　　　　　　人（男子　　　　人・女子　　　　人）

	活 動 状 況 等
	

	連絡担当者名
	

	連絡担当者連絡先
	〒

電話番号

	連絡先Ｅメールアドレス
	


· 代表者が連絡担当者の場合は、連絡担当者の氏名・住所等の記入は必要ありません。

· 団体の規約、会員名簿を添付してください。

