
パドルテニス競技参加者申込書

氏　　　名 氏　　　名 氏　　　名 氏　　　名

問い合わせ及び申込み先
必要事項を記入の上、４月15日（月）までに申し込みをする。
多治見パドルテニスクラブ　
徳井　建吾　℡・fax　２３－９２４５

第６5回 多治見市民スポーツ大会

連絡責任者氏名
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