
記入日： 2024年　　　　月　　　　日

男 ・ 女 

（〇で囲んでください。）

ふりがな
生年月日
（満年齢）

西暦　　　　年　　　月　　　日生
（満　　　　歳）

所有資格名

登録番号

（昼間の連絡可否を〇で囲んでください。）

固定電話 昼間に連絡：可能・不可

携帯電話 昼間に連絡：可能・不可

e-mailアドレス

e-mailアドレス

 

　　　　※FAX番号、電話番号が去年までと変わっていますので、ご注意ください。

氏　名

所　属

住　　所

性　　別

（参加申込書送付先）

（一社）兵庫県テニス協会　テニス研修会係

申込電子メールアドレス： h-tennis-a@able.ocn.ne.jp

申込ファックス番号：０７９４（８５）８４１５ 　＜＊受信確認時の電話番号：０７９４（７３）９８５０＞

－　　　　　－

＠

＠

領収書宛名（所属団体、企業名等）

*記入なき場合は個人名で発行とします。

2024年度6月23日テニス研修会　申し込み用紙

〒

－　　　　　－


