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◆今後の連絡はメールもしくはＦＡＸで行いたいと思いますのでメールの受信設定のご確認をお願いします。

◆チームで複数名参加される場合はこの申込用紙をコピーしてご使用ください。

◆練習会で怪我した場合、応急処置のみの対応となります。

◆この申し込みの際に頂いた個人情報は第三者に提供または開示するものではありません。
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