
　ふり 　がな 　年　齢 　所属地区クラブ名／　住所 バドミントン歴 申込登録確認
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市(個人・団体)
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｢登録確認欄｣については、いずれかを○で囲んでください。

　今回の講習会に対しての質問および講師に対して質問がありましたら、記入してください。
(指導方法や練習方法に関する事等、疑問に思っている事や聞きたい事。)

申込責任者:                        住所　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL               
FAX               

ステップアップ講習会　申込書


