
平成 年 月 日

　標記講習会を下記の通り開催いたしますので、多数ご参加下さいますようご案内いたします。　　　　

10時～16時

〒743－0048　　光市中村町16-16　　　　　　松尾　真澄　　宛　

　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ・ＦＡＸ　　　0833-72-3572　　

下記参加申込書に記入し、上記にお申し込み下さい。

参加料は当日受付でクラブごとにまとめてお支払い下さい。

（クラブ名）　　　　　　　　　　　　　　　

参加料　５００円×　　　　名＝　　　　　　　円

平成29年　　　　　月　　　　　日

14

各　　位 光市レディースバドミントン連盟

会 場 光市総合体育館

29 10

河本小織先生バドミントン講習会のご案内

記

日 時 平成29年12月14日(木)

主 催 光市バドミントン協会

後 援 光市教育委員会・光市体育協会

参 加 料 ５００円

申 込 先

申込方法

申込期限 平成29年12月10日(日)

キ　　リ　　ト　　リ

講　習　会　参　加　申　込　書

　　　氏　　　名級 　　氏　　　名 級 　　　氏　　　名 級

教えて頂きたい事など

申込責任者

氏 名

Ｔ Ｅ Ｌ


