
所属団体 【 】 氏名 【 】

会員番号 【 】

必要な場合は〇【 】

連絡先℡

／５０ 各１点 住所：

※回答欄は「 」で記入のこと
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次のリーグ戦の順位を決定せよ。表１の空白に順位を記入せよ。

表１ 順位 送付先： 〒422-8034

45 Ａ 静岡市駿河区高松1911-1

46 Ｂ 静岡県ソフトテニス連盟

47 Ｃ

48 Ｄ 県連盟使用欄

49 Ｅ 入金確認 差戻 (再提出依頼)

50 Ｆ

ワッペン要否

評点
認定証送付先  〒：

２級審判員 研修会問題 解答用紙


