
申込年月日 年　　　月　　　日

　個人会員　　法人会員　（〇をつけてください）

フ  リ  ガ  ナ フ  リ  ガ  ナ

氏　名
（担当者名）

法人名

住　所 〒

電　話 携　帯

FAX Ｅ－Ｍａｉｌ

会費

　　　　　　　口　　　　（　金額　　　　　　　　　　　　　　円　）

備　考

　店頭、もしくはFAX、メールでお申し込みください

●お申込み先

TT NONAKA SPORTS★TTA東京西多摩卓球スタジオ

〒205-0021　東京都羽村市川崎１－５－６

　TEL：０４２－５７８－８９０３

　Ｅ－Ｍａｉｌ：ttlifenonaka@yahoo.co.jp

　URL：https://www.ttnonaka-sports.jp/

●口座振り込みの場合は下記へお願いします

　みずほ銀行　東青梅支店　普通　１０４３３４４　TT NONAKA 代表　野中直広

PRO SHOP TT NONAKA SPORTS
TTA東京西多摩卓球スタジオ

賛　助　会　員
《申込書》


