平成２３年度

岩手県ソフトバレーボール連盟審判講習会受講申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２３年８月　　日

下記のとおり講習会の受講を申し込みます。

	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
	
	性別
	
	生年月日
	
	ﾒﾝﾊﾞｰID
	

	住　所
	〒



	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	所　属
	団体名
	　　　　　　　　　　協会(連盟)　　役職

	
	チーム名
	

	質　疑

問合せ
	


	弁当申込（お茶つき　６００円）
	　　　　　　　　　個


申込期限　平成２３年８月２０日（土）

申し込み先　　　　　　岩手県ソフトバレーボール連盟　審判委員長　　伊藤 万一

　　　　　　　　　　　　〒028-3141　花巻市石鳥谷町五大堂21-67

　　　             　 携帯番号　０９０－１４９７－８００９

　　              　　　ｅ－mail　good.aid21-67@lagoon.ocn.ne.jp
　　              　　　携帯mail　good.aid21-67@docomo.ne.jp
※この情報は個人情報保護法により、この講習会の名簿作成のための資料であり、公表するものではないことを制約します。　

