
記入日

ふりがな

園名

ふりがな

園長名

ふりがな

ご担当者名

所在地
〒

℡ ＦＡＸ

（晴天時）

（雨天時）

開催希望日時

◇第一希望

◇第二希望

◇第三希望

参加人数予定
参加

人数合計
　名

※ご意見ご要望がございましたらお書き下さい。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　） 　　　　　時   　　　分　～　　　　時　　　　分

※FAX（053-438-6378）にてお申込み下さい。随時、開催日程の調整をさせて頂きます。

Honda FC　訪問サッカースクール　申込み用紙

　　　　　　年　　　　　月　　　　日

実施会場名

　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　） 　　　　　時   　　　分　～　　　　時　　　　分

ご意見/ご要望

※原則年間1回とさせて頂きますが、園児の人数等で複数回実施をご希望される場合は、ご要望欄にお書き下さい。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　） 　　　　　時   　　　分　～　　　　時　　　　分

年中　　　　　　　名　・　年長　　　　　　　名

FAX お申込書


