
日程：2024年11月12日(火）

会場：日本プロテニス協会事務局

フリガナ

氏名

生年月日
ＪＰＴＡ

会員番号

フリガナ

紹介者

連絡先番号

Ｅmail

領収書

（受講料）
宛名

資質向上委員会/地区会委員会

プロテスト相談会

<埼玉・東京・千葉・神奈川地区>　申込書

性別

◆相談会（該当に〇をつけてください）

JPTA会員　・　　一般参加　

男　・　女

       　  　    年　　　　　月　　　　　日

ＦＡＸ：03-5791-1966

締切日：2024年11月5日（火）

有　・　無

※　一般参加者の方はご紹介者の

　　氏名を記載ください。


