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富山市チーム対抗戦参加申込書
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ｅーｍａｉｌ : 

　遵守事項を確認の上申込みます

必要事項を記入の上

ＴＥＬ　

e-mail ：　tctataikai@gmail.com

大会事務局までＦＡＸ又は郵送（持参も可）でお申し込み下さい。

[事務局]  〒９３９－２７１８　富山市婦中町分田２７２－１

スポーツメイトアキレス内　富山市テニス協会
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