平成２３年度つがる市ミニバスケットボール教室　
棟方公寿クリニック
参　加　申　込　書
・団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・参加者名
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＜指導者＞
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　　＜小学生＞
ＦＡＸ申込先　４２－５８１２
Ｅ－Ｍａｉｌ　info@hirajimu.jp
しめきり　平成２３年５月１８日（水）
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用紙のダウンロード先⇒　
お問い合わせ
NPO法人つがる市体育協会　　　　TEL 0173－46－2854　　FAX 0173－46－2769
つがる市バスケトボール体育協会　お問い合わせ　平川新介090-1930-7993　　FAX　42-5812
