佐賀県スポーツ指導者講習会　参加申込書

日　時　　平成３１年３月１７日（日）９時より受付
　　　  　　　場　所　　メートプラザ佐賀　多目的ホール


	氏 (フリ)　名 (ガナ)
	

	住　所
	〒


	連絡先
	自宅：　　　　　　　　　　　　　携帯：

	競技名
	

	備　考
	[bookmark: _GoBack]



◆取得した個人情報は、当講習会開催に係る業務以外には使用しません。
◆参加を希望される方は、３月５日（火）までにメールまたはFAXにて
お申し込みください。（期日厳守でお願いします）
E-mail：kentaikyou7@sagaken-sports.com（徳永）
FAX　：0952-30-7708
