
大治町総合型地域スポーツクラブ

※　必要事項に○印または記入をお願いします。太枠内 は、記入しないでください。

２講座目

３講座目

会員番号 NO.

ふりがな

入会者氏名

合計

 ２講座目　　

　　講座名

 ３講座目　　

　　講座名

参加費（２か月分・一括）

希望講座名

　　　　　     ×　

　　　　　     ×　

事務局事務処理蘭　※記入しないでください

　 「 スポーツプラスおおはる」平成３０年度入会

  申込日　  平成  ３　   年　　 　月　  　 日

　申込日　  平成  ３ 　　年　　　 月　 　  日

 １講座目　講座名

性　別 男　・　女

受付印

申込書


