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公益財団法人スポーツ安全協会スポーツ活動等普及奨励助成事業

キンボールスポーツワークショップ・第1回静岡2025
参加申込書

	申込
担当
連絡先
	氏名
	

	
	住所
	〒


	
	TEL.
	

	
	FAX.
	

	
	携帯TEL.
	

	
	e-mail
	

	申込者
	No.
	講習等種別
（1）
～
（5）
	氏名
	所属
	会員番号
	レフリー番号
	年齢
	性別

	
	①
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	②
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	③
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	④
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	⑤
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	⑥
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	⑦
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	⑧
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	⑨
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女

	
	⑩
	
	
	
	2025-
	
	歳
	男・女



★備考　質問等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　年　　月　　日

上記の通り参加申込みします。

申込担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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