
 平成２６年度 
ソフトバレーボール研修会受講申込書 

 

                           平成２６年  月  日 

下記のとおり受講を申し込みます。 

氏 名 

 性  別  

生年月日  ﾒﾝﾊﾞｰＩＤ  

住 所 

〒 

 

電話番号  携帯電話  

E-mail  

所 属 

団体名           協会(連盟)  役職 

チーム名  

勤務先 
名  称 

電話番号 

 

             （     ―   ―      ） 

現有資格  

質 疑 

問合せ 
 

 

 

弁当申込（お茶つき ６００円）          個 

 

申込期限 平成２６年７月３１日（木） 

 

申込先    岩手県ソフトバレーボール連盟 理事長 福 士 徹 

           〒028-8201 岩手県九戸郡野田村野田１９－３ ３号棟Ｃ 

                           電話番号 0194-78-2452 携帯 090-9030-6612 

                              E－mail  toru3332@sky.plala.or.jp   

 

 

※この情報は個人情報保護法により、この研修会の名簿作成のための資料であり、公表するもの

ではないことを誓約します。  


