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ン ラグビー教室 参旗申込書

申お糧  一般財団法人 大阪スポ=ツ みどり財園 チャンピオンレッスン「ラグビー教室 係

FAX1   06二 6577‐ 5280
↓※藤類記入夢頂は必ず御記入ください。 申込日

k10名 以上お申込みの場餓 、こち2 こ必要事項を記入ください.

お申込みいただいた個人情報i`肇菫に管理いたしますが、チャンピオンレッスン事業に関するご案内を送付する場合がありますので予めご了承ください。
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