
参加資格

　　西日本聴覚障害テニス協議会の会員(2016年度)及び、
　　2016年度大会ビジター参加された方
　　※2017年度入会希望者も参加出来ますが、
　　　総会の発言権はありませんのでご了承下さい

申込方法

　・1月29日（日）までに、事務局長 生野輝明までに連絡すること。
　　次ページの定期総会の出欠メールと委任状
　・宛先Ｅメール：info@westjapan-deaftennis.com
　　申し込みに関する問い合わせ：事務局長 生野輝明まで

会場

　　大阪市立住之江会館
　　　　　　地下鉄四つ橋線「住之江公園」駅４番出口を出て、南東へ徒歩約５分。
　　　　　https://osaka-suminoekaikan.jp/
　　　　　大阪市住之江区南加賀屋３丁目１番20号　２階

総会内容

日時

　　平成 29年 2月5日(日）12時～16時まで

　　平成２８年度事業、決算報告、平成２９年度事業計画案、予算案。
　　平成２８年度総合ポイント成績発表、大会競技規則、要望、など。
　　　役員改選は今回あります。（任期２年間）

ポイント

　　参加(12時以前　５０ポイント)
　　遅刻(12時から12時半まで入室　２０ポイント)　以降はなし
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委任状

わたしは定期総会に都合により欠席します。

総会の全ての決議は議長に委任します。

　　名前　　　　　　　　　　　　　印

西日本聴覚障害者テニス協議会役員まで提出の事。

定期総会の出欠メール　　　　　　　平成２９年１月２９日まで厳守

西日本聴覚障害者テニス協議会　定期総会に
　□参加します　　　□不参加します（委任します）

グラブ名　　　　　　　　　　　　　　　　.

名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

クラブ単位でまとめ、生野事務局長にメール送信してください。
折り返しメール出しますので、
westjapan-deaftennis.com ドメインが受信出来るように設定しておいてください。

申込先メールアドレス（クリックするとメール送信画面に切り替わります　info@westjapan-deaftennis.com）
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