
2024 年テニスの日 カラーボールテニス体験会

申 込 書

郵送・FAX：011-511-3119 ＊送信後は電話確認（011-531-5163）して下さい。

フ リ ガ ナ

氏   名 

年 齢

男・女

午前の部

※ ○で囲んで下さい。

① ・ ②

午後の部 ③ ・ ④

学 校 名

学 年 保護者名 連絡先

住 所

〒

テニスの経験   あり ・ なし

※駐車場がありませんので地下鉄をご利用下さい。




