クラブジュニア　アルティメットクリニック2011 in東北　 申込用紙

＜団体申し込み＞

	団体名
	

	代表者氏名
	
	性別
	男　・　女
	年齢
	歳

	代表者連絡先
	（住所）〒

（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）

（携帯電話）                        （E-mail）

	参加

人数
	入門コース（土曜日）
	男　　　　名、　　女　　　　名

	
	入門コース（日曜日）
	男　　　　名、　　女　　　　名

	
	入門コース（2日間）
	男　　　　名、　　女　　　　名

	
	本気コース
	男　　　　名、　　女　　　　名


＜個人申し込み＞

	氏名
	
	性別
	男　・　女
	年齢
	歳

	所属団体または学校
	

	連絡先
	（住所）〒

（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）

（携帯電話）                    （E-mail）

	希望

コース
	入門コース（土）　・　入門コース（日）　・　入門コース（2日間）　　・　　本気コース　


	ご要望
	


