審判講習会申込書

　                                                                              　　　　   　   　　　　ブロック　
申込者　　   　   　　　　 チーム　 責任者名　　　　　　　　　　　

                                                                                                         学　校　 電話番号　　　　　　　　　　　
○講習会　　平成　　年　　月　　日　　会場：
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	性別
	日連会員番号
	〒
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平成　　年　　月　　日　　　以上の通り申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　055-287-6012   (確認用TEL　055-287-6011)
　　　　　　　　　　　　　　　   申込先　　甲府市ソフトテニス協会　　審判部　　　　　　　  ﾒｰﾙ     kofu-tennis@globe.ocn.ne.jp             
