平成２９年度 キンボールスポーツマスター及びＣ級レフリー認定講習会
申　　込　　書

	氏　　名
	年齢
	性別
	住　　所
	連絡先
(携帯電話)
	Ｃ級
レフリー
	マスター
	弁当

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	






上記の (氏名)        　　　        は心身ともに健康で保護者の承諾を得て参加させることに　　相違ありません。

平成２９年　　　　月　　　日        保護者名　　　　　　　　　　　　　　


    
※マスター及びＣ級レフリーを受験する方は○をつけて下さい。
※講習会当日のお弁当を注文する方はお弁当欄に○をつけて下さい。
飲み物込みで５００円です。

[bookmark: _GoBack]○申込締切日  平成２９年５月１５日（月）
　
○申込先　ＦＡＸ　 ０９８-８３４－６８０２
　　　　　
