
申込日： 2023年　 　 　 月　 　 　 　 日 　 受付No.

参加種目（ 〇で囲んで下さ い）

フ リ ガナ

お名前

生年月日

ご住所

携帯電話番号

メ ールアド レ ス

テニス用車いすレ ン タ ル（ 無料）

ラ ケッ ト レ ン タ ル（ 無料）

以下を よ く お読みになり 、 ご承認いただける 場合は、 ご捺印又はご署名を お願い致し ます。

印又は署名

要　 　 ・ 　 　 不要

JWTA車いすテニス体験会・ スキルアッ プ講習会 i n 宮崎

suppor t ed by かんぽ生命

参 加 申 込 書

①体験会　 　 ②スキルアッ プ講習会

要　 　 （ サイ ズ： 大人用・ 子供用（ 大） ・ 子供用（ 小） ） 　 ・ 　 不要

 〒

西暦　 　 　 　 　 　 年　 　 　 　 　 　 月　 　 　 　 　 　 日

 ℡：  0948-25-7144 / Fax:  0948-25-7520 / Emai l :  i nf o@j apanopen-t enni s. com

〒820-0011　 福岡県飯塚市柏の森6-1 

　 　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 　 日　 氏名

お申込先： 　 NPO法人九州車いすテニス協会

私は、 当イ ベン ト 中における いかなる 損失・ 損害・ 傷病・ 肖像権などについての

損害賠償を 、 イ ベン ト 主催者側には一切請求致し ません。


	宮崎

