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日程 平成22年9月19日（日）　雨天中止

種目 女子ダブルス　ＣＤクラス　　

男子ダブルス　ＣＤクラス　種目 名前 所属 住所 電話

代表者連絡先代表者氏名電話番号 　　　　　（電話仮申込み時にてお伝え頂いた電話番号をご記入ください）

ＣＤクラス初心者～テニス歴３年未満ぐらいの方

住所このページを印刷後、ご記入のうえ、FAXしていただくかスターTSまでお持ちください。　※ご来店、FAXをする前に必ずお電話で空き状況を確認して仮申し込みを行ってください。　　　レッスン中や営業時間外などで不在の場合は留守電にお名前とお電話番号を残してください。折り返しご連絡いたします。＜お支払い方法＞　　大会当日、会場にてお支払い下さい。
※お電話での仮予約時とペアが変わる場合は至急ご連絡ください。※申込み後、当日やむをえない事情で不参加の場合は必ずご連絡ください。また、少しでも早く連絡お願いします。　　また、大会日前の木曜日以降のキャンセルは参加料を頂きますので予めご了承ください。※大会会場は駐車場に限りがございます。なるべく乗り合わせでお越し下さい。なお、応援者の方のお車は　　駐車をお断りする場合がございます。ご了承ください。＜ご来店時＞営業時間内にお願い致します営業時間　　月～土　　9：00～22：00（火曜は17時開店）　　　日　8：45～13：00　※上記営業時間内であってもレッスン中その他で不在の場合がありますのでお電話をしてから御来店ください。

〒861-8019　熊本市下南部3-2-54〒861-8019　熊本市下南部3-2-54

スターテニススクール　　

TEL/FAX　　096-200-3788


