
鏡は不要です。このまま送信してください。

【全農　GIRLS’ BASKETBALL CAMP】 in 鹿児島　参加申込書
	１
	希望するクリニック

（○で囲んでください）
	　①実技形式クリニック　　　　　②座学形式クリニック

	２
	参　加　者
	氏　　名（ふりがな）
	学校・所属名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	３
	代表者連絡先
	携帯番号
	

	
	
	E-mailアドレス
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	その他
	


　※代表者連絡先については，いずれかを必ずご記入ください。記入がない場合，参加決定の連絡がで

加者ail

























































































































きなくなります。
ＦＡＸ　　０９９４－４０－１３１５


鹿屋市立第一鹿屋中学校　坂元　辰哉　宛








