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栃木県テニス協会事務局　行

　FAX　028-688-0306
2018年度第1回女性アスリート育成強化練習会申込書
標記練習会への参加を希望します。
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※１．年齢は申し込み時の年齢。
※２．区分はどちらかに○をつけてください。

※３．コメントには選手のタイプや希望する指導等がありましたらご記入ください。






