令和８年度　栃木県ソフトテニス連盟指導者研修会申込書
（公認スポーツ指導者資格更新のための義務研修用）
	JSTA会員番号
	JSTA

	氏名
	

	フリガナ
	

	生年月日
	西暦(和暦)　　　　　　年（　　　　　　年）　　
月　　　　日生（　　　　歳）

	所属(団体・クラブ)名
	

	住所
	〒


	メールアドレス
	

	携帯電話番号
	

	資格名(例：コーチ1)
	

	公認ｽﾎﾟｰﾂ登録番号
	

	資格有効期限
	


※上記の個人情報は、本研修会の運営・管理を目的として利用させて頂きます。
※メールアドレスは確定者向け情報提供のために，携帯電話番号は現地等での緊急連絡の際に使用します。
記

１）開催日　令和８年１１月２２日（日）AM9：30～PM4:00（受付開始9:00）
２）会　場　芳賀町与能テニスコート　栃木県芳賀郡芳賀町大字与能1139-1
３）申込先　E-Mail：soft-tennis@sta.tochigi.jp 
Fax：028-678-9845　栃木県連事務所
４）問合せ　℡090-8815-7367（木所一典）
