
○ ご氏名： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ご参加される方のお名前を記載して下さい。

○ ご年齢： 　　　　 歳

※ご参加される方のご年齢を記載して下さい。

○ ご住所： 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ

○ ご連絡先：　TEL 　　　　　　　　　　　　　　

　MAIL 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○ 障がいの有無：

○ 写真等の掲載可否：

■お申込み・お問い合わせ：

　大阪車いすテニス協会（体験会担当）

　〒538-0044 大阪府大阪市鶴見区放出東3-34-7-2302号

　体験会担当　松本賢次・宮城佳司 

　TEL: 080-1437-7716

　MAIL: 7mkj6f35@gmail.com

JWTA車いすテニス講習会・体験会in大阪
supported by かんぽ生命

申込用紙

　有　　・　　無

　可　　・　　否


