
中本 圭氏によるヨネックステニスクリニック申込書

下記の①と②の該当するものに○をつけてください               宮崎県テニス協会

①９月２１日（土） ジュニアの部       ②９月２２日（日）一 般 の 部     

氏  名 所属クラブ 住      所 連 絡 先
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申込責任者名                         電話番号              

住    所〒                        携帯番号                

      

                                           E-mail
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