
 

 

    

 

 

 

 

 

お手数ですが下記申込書へのご記入をお願いいたします。 

チーム名  

※２チーム参加の場合 

フリガナ  
電話  

ご担当者様  
携帯  

Ｅメール  ＦＡＸ  

 

 

学年と人数 

 

１年 

 

 

名 
２年 

 

名 
３年 

 

名 
合計 

    

名 

参加不可日時 

（学校行事等） 
 

ご質問 

ご要望等 
 

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    ０７６０７６０７６０７６６６６６－－－－５５５５５５５５－－－－５５５５５５５５９８９８９８９８ 
    

『ＳＫＩＬＬＳＫＩＬＬＳＫＩＬＬＳＫＩＬＬ    ＵＰＵＰＵＰＵＰリーグリーグリーグリーグ』 参加申込書 

※ご記入いただいた個人情報は、当社における業務上のご連絡、手続き、管理等、関連する業務に対してのみ使用いたします。 


