
ソフトテニス連盟

受講日 役職

受講場所 氏名

【請求書送付先】

〒　　　－　　

住所：

氏名：

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　　　　　　　　　　　大学・学連・ソフトテニス連盟）

新規・更新別

新規：３、更新：５

JSTA 12345678 3 2024/04/01 2030/04/01 軟庭太郎 庭球大学
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JSTA

JSTA

JSTA

JSTA

＊提出先

〒131-0031　東京都墨田区墨田2-34-9　　一般社団法人 日本学生ソフトテニス連盟　事務局

FAX：03-6429-7867 メールアドレス：  jssta.jp@gmail.com

有効期限

２級審判講習会受講証明書

所属大学氏名

次のものは２級審判講習会を受講し、合格したことを証明します。

会員番号

　　　　年　　　　月　　　　日

承認日


