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「ミズノビクトリークリニックin熊本県立総合体育館」参加申込書
道場・所属名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年齢　学年
　　　　　　歳　　　　　　小学　　年生　 

性別
男　　　　女　　　 
保護者氏名及び連絡先

氏名　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　
◆申し込み先・問い合わせ先◆
12月10日17時30分までにメールまたは、Faxにて参加申込書に記載の上お申し込みください。
熊本県立総合体育館　〒860-0079　熊本県熊本市西区上熊本1丁目9番28号
Fax：096-356-1262　メールアドレス：kentai@kspa.or.jp　電話番号：096-356-1233
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