
下記講座への参加を申し込みます。 申し込み期日（必ず記入してください） 年 月 日

性別 生年月日 満年齢

1 男・女 年　　月　　日 歳

2 男・女 年　　月　　日 歳

3 男・女 年　　月　　日 歳

4 男・女 年　　月　　日 歳

5 男・女 年　　月　　日 歳

6 男・女 年　　月　　日 歳

※上記事項をご記入いただき、ＦＡＸ（0266-75-5107）またはＥ-mail（npo-lucio.s.c@joy.ocn.ne.jp）で送信してください。

※ご提出いただいた内容（個人情報等）は本事業以外には使用いたしません。

講座名

住所（同居の場合は〃）参加者名

ワンコインスポーツアカデミー　参加申込書

開催日 年 月 日

電話（同居の場合は代表者）


