参加申込書（個人用）
大森健作選手とサッカークリニック
２０１５年度　in 旭川
（　１月３０日　土曜日　）
　　参加者名　　　　　　　　　　　　　　（　　年生　　男・女　）
　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 連絡先  　
　　　　　
　　　　　〒　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　緊急連絡用連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　※しめきり　平成　２８年　１月７日（金）必着　ＦＡＸのみ
　　　　　　　　　　
                〒０７１－１５０３
                  北海道上川郡東神楽町南二条西2丁目２－１３
                  旭川地区サッカー協会　キッズ委員会　　　　遠藤祥悦
                  FAX   0166-83-4608
                  携帯　０７０－６６０３－５５１７
先着４５名になりましたら締め切りです。
ご理解御協力お願いします。
HPで後連絡します。
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