
参 加 申 込 み 用 紙 

ソフトテニス教室に参加します。 

参加者氏名 才 経験年数 年 

参加者氏名 才 経験年数 年 

参加者氏名 才 経験年数 年 

参加者氏名 才 経験年数 年 

所属クラブ名 

連絡先(住所) 

緊急連絡先 

交流会に 参加します。 参加しません。 

交流会に参加される方は下記にご記入をお願いいたします。 

参加者氏名 才 経験年数 年 

参加者氏名 才 経験年数 年 

参加者氏名 才 経験年数 年 

参加者氏名 才 経験年数 年 

所属クラブ名 

連絡先(住所) 

緊急連絡先 

問い合わせ連絡先 

三原市沼田東町釜山２５３－１ 三原運動公園管理事務所 
Tel ０８４８－６６－３９００ Fax ０８４８－６６－５１２２ 

参加申込みは、電話、ＦＡＸ、窓口で承ります。 

どしどしご参加ください。お待ちしております。 

申込み期日 １１月３０日金曜日まで


