
ない方は書かなくて結構です

できれば携帯でお願いします

参加当日にお支払いください

お弁当が必要な方は下記に〇

をつけ、参加費と併せてお支

払いください

どちらかに〇をつけてくだ

さい

サエラ２０２４宮崎　申し込み書

締め切り　4月5日（金）　　必着

支部名

メールアドレス

電話番号

お名前

ふりがな

年齢 歳

希望するクラス 　□　上級

住所

　〒

参加日 　□　5月23日（木）のみ　：　 ２,０００円

※チェックをいれてくださ

い
　□　5月24日（金）のみ　：　 ２,５００円

　□　2日間参加　　　　　：　 ４,０００円

5月24日のお弁当について お弁当希望　　　・　　　不要

　□　シニア

お問い合わせ

　□　中級

　□　初中級

　□　初級


