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・ヽ 中学生

対 象

S

20人

月 500円
■お試し体験無料

■初回スポーツ安全保険料

参加料

800円が必要です
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ジュニァテニス教室 参加申請書

私は尼崎市テニス協会主催のジュニアテニス教室に疹ヽカロ

を希望しますので次のとおり申請します。

afNSF tr E1申 込 日

2氏  名

年   月   日3生年月日

4住  所

電話番号及びメール

5連 絡 先

6学  校

7学  年

8特記事項 (テニスに対する意気込みや思いを書いて下さい。)

■参加料の振込

参加料については月 500円 (初回はスポーツ安全保険料 800円 も)を下記口座にお振 り込み下さい。

振込手数料はご負担 ください。振込された方の氏名を記載して下さい。

振込先 :*郵便局指定の払込取扱票での振込みの場合

口座記号番号  oo92o-1-325o05  加入者名 尼崎市テニス協会

xz.'.y l-.2\7*>rA'vO うちょ銀行に振込みの場合

金融機関コー ド 9900

0九九店 (ゼロキュゥキユウ店 )(099)

座  口座番号  0325005

銀行名 ゅうちょ銀行

店名 (店番 )

預金種目 当


