こども卓球教室　参加申込書
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※２月２８日（土）、３月７日（土）の参加希望日をご記入してください。


申込責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
質問等があればご自由にお書きください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事前申込先　メール：info@tottori-city-tta.jp　　
　　　　ＦＡＸ：050-3730-0724
　　　　ＴＥＬ：090-8364-3669（木村）
