
rSlり が な 性 層J 年 齢

名 一副
歳

電 話 番 号
(日中連絡可能な連絡先をご記入ください。)

〔参力]案内の送付先】メールアドレス(PC)またはFAX

上記がない場合、ご住所をご記入ください。

住所 (〒     ― )

参加希望種目 コース
No コース名

孝加希望種目 コース
No コース名

一般社団法人東京観レクリエーション臨会は、個人情報の取得 利用 管理に関しては 個人情報保憲法を厳守し
その言け用については 東京みんなのスポーツ里に関わる通知 情報提供に限ります。


