
受付用 №

申込方法 　　郵送 E メール

フリガナ 性別 年齢

氏　　名

公認番号 神奈川 日体協

〒         　　　　　    

Ｔｅｌ 携帯

E-mail

所属協会名

所属団体名

主な活動地

指導対象層 シニア 一般 ジュニア キッズ 選手育成

研修会の内容について、県協会へのご意見、ご希望がございましたらお聞かせください。

領収書を必要の方は宛先名をお書き下さい（個人名、又は団体名）　希望・希望しない◯

領収書

様

☆　４，０００円

　　　　　　　但　平成29年夏季研修会参加料として領収しました

　　　　　　　　　神奈川県テニス協会　普及指導委員会

記載された情報は、公認指導員に必要な情報の伝達以外には使用いたしません。

平成29年7月1日

現
住
所

（

連
絡
先

）

　　　　（市・町）テニス協会

　　　　　　　　平成29年度夏季研修会申込書

銀行に振込まれた日 平成　29年　　月　　　日


