
クラブ名 責任者名

個人コード

会員登録制度 技術等級制度

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）大会　申込書

審判員制度

級 級
順位 選手名 会員登録団体名

年齢
（学年）

生年月日
団体コード

申込クラブ名および申込責任者

連絡先住所

勤務先電話

携帯電話〒

種
別 ＊種別ごとに申し込みのこと。

申込年月日



ドロー
番号

競技委員長

　　（　　　　　　　）級　　有効期限　　　年３月

　　（　　　　　　　　）級

　4月1日現在　　　　　歳　　S・H　　　　年　　　月　　　日

　　　　　変更について　　　　　　　　許可します　　　　　　　　不許可

宮城県ソフトテニス連盟

変　更　理　由

公認審判番号

技　術　等　級

生　年　月　日

大　　会　　名

種　　　　　別

申込　選手名

変更　選手名

会員登録番号

選　　手　　変　　更　　届

所属団体名

申込責任者名

宮城県ソフトテニス連盟会長　殿

令和　　 　年　 　　月　 　　日



性別

大正
昭和
平成
令和

西暦

自宅 勤務先

（注）　実績がわかる資料を添付してください。（開催要項、認定書等）

　　　　　　令和　　   　年　   　　月　 　　日

下記のとおり（公財）日本ソフトテニス連盟の検定会による技術等級認定の条件を

申　請　等　級 級

申請先及び問い
合わせ先

　　宮城県ソフトテニス連盟

　　〒980-0014　　仙台市青葉区本町３－５－２２

　　　　　　㈱宮城県管工事会館　５階

　　　　　　　℡　　０２２－２２７－６８５６

　　　　　　　担当委員会　　技術委員会

勤　　務　　先

検定会実施場所

実　施　期　日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　　　　所
〒

電　　　　話

所属団体名
学校名

氏　　　　名
男

女

フ リ ガ ナ 生年月日

年　　月　　日

　宮城県ソフトテニス連盟　　殿

満たしているので申請料　　　　　　　　　　　　円を添えて申請いたします。

技術等級認定登録申請書（新規・進級）

会員登録番号


