
フリガナ

氏　　名

〒

 

会員登録

所属名(チーム名)

登録都道府県名(                                      )             会員ID(                                               )

　　　　　年　　　月　　　日 　　　才

連絡先

電　　　話:

携帯電話:

メールアドレス(必須):

※ご連絡はメールでも行うことがあります。受信できるメールアドレスをご記入下さい。

２０２４年度公認コーチⅡ卓球専門科目受講申込書

                                                            　　　　　　　　　　　　　  　　　　      提出日(２０２４年　   　月　  　  日)

住   所

男　・　女 生年月日


