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２０２４年度（令和６年）草津市テニス協会 登録申込書

作成日：２０２３年　　年　　日
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大会等の案内方法

登録番号 氏　　名 性別 〒 自 宅 住 所

【クラブ番号　　　　　　　　　　】

※緊急時に対応できるよう携帯番号明記にご協力をお願いします
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登録番号 氏　　名 性別 〒 自 宅 住 所


