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石川県ソフトテニス連盟

平成25年度ジュニア審判講習会・認定検定会　受講申込書

申込書に書かれた個人情報は、受講者の皆さんへ審判資格の更新案内を郵送でお知らせするためのも

のですので、外部に漏らすことは一切ありません。当連盟が責任をもって管理します。
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申込書に書かれた個人情報は、受講者の皆さんへ審判資格の更新案内を郵送でお知らせするためのも

のですので、外部に漏らすことは一切ありません。当連盟が責任をもって管理します。


