鳥取市ソフトテニス連盟　主催
サーブ・ストローク強化講習会　申込用紙
	
	名前 (（ふりがな）)
	所属クラブ
	参加希望日

	
	
	
	１４日
	１５日
	どちらでもよい

	例
	（とっとり　たろう）
鳥取　太郎
	鳥取クラブ
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	８
	（）

	
	
	
	

	９
	（）

	
	
	
	

	１０
	（）

	
	
	
	


　※参加希望日欄に○を記入してください。主催者側で参加者の割り振りを行います。
参加人数に達した場合は、講習会を受講できない場合がございます。ご了承ください。
　※欄が足りない場合は、２枚目もしくは追加して使用してください。
	申　込　責　任　者　名
	

	連絡先
	電　話　番　号
	

	
	メールアドレス
	


申込締切日　２０２６年３月６日（金）１７：００まで
