
■ 所属：

■

申 込
クラス

年齢 所　　属
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　名寄ソフトテニス連盟事務局　　

　名寄市風連町西町196番地1

　名寄市風連庁舎建設水道部内　

　太斉　淳一（たさい　じゅんいち）

　ＴＥＬ：01655-3-2511(内線2227)　　

　ＦＡＸ：01655-3-3450

　E-mail：tasai-junichi@city.nayoro.lg.jp


