
京都レディースソフトテニス連盟創立50周年事業 参加申込書
＊書ききれない時は２枚にしてください

申込責任者(クラブでまとめてお申し込みください） 令和５年  月  日

クラブ名： 氏名： 電話番号：

◎スキルアップ講習会・テーピング講習会申込書 希望のコースに〇印を入れて下さい

スキルアップ テーピング スキルアップ テーピング

Ｓ Ｔ
名 名 名 名

＊参加料は当日受付時に支払いのこと

◎祝賀会申込書
余興

される場合
チェックを

入れる

＊会費支払い方法は追ってお知らせ致します

◎記念旅行申込書 なばなの里・ポジション欄に〇×を記入（両方○も可）

なばな 昼 なばな 夜 テニス ポジション 食物アレルギー

前 ・ 後
前 ・ 後
前 ・ 後
前 ・ 後
前 ・ 後
前 ・ 後
前 ・ 後

＊参加費支払い方法は追ってお知らせ致します
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