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お問合せ：０９４０－６２－３５１７

8

保護者氏名

参加者名（参加する方全員の名前をご記入ください）

福岡サニックスブルースファンクラブ事務局行　　ＦＡＸ：０９４０-６２-３５９３

６月１４日（土）１１：００～　グローバルアリーナ（宗像）

担当：向井

親子ラグビー体験教室参加申込書

ＴＥＬ

携帯

番号

〒

年齢

2

例

1

住所

氏　　名

カイト

3

6

4

生年月日

　　　　．　　　．

６． ４ ． １

※申込期限　6月12日（木）17：00まで

　　　　．　　　．

　　　　．　　　．

男 10

性別

Ｈ


