	申込者氏名
	

	所属クラブ名
	

	資格（お持ちの方はご記入下さい）
	種類
	

	
	登録番号
	

	指導歴
	年

	主な指導場所
	

	弁当（いづれかを〇で囲んで下さい）
	注文する
	注文しない


平成　　年　　月　　日
指導者講習会申込書
申込締切　　　　　　　平成27年6月20日（土）
申込先及び問合せ先　　佐賀県テニス協会　
☎    0952-20-0774　
　　　　　　　　　　　　FAX　0952-20-0866
                        Mail　mail@saga-tennis.com
