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代表者

連絡先

番号 氏　名 性別 年齢 備考

（例） 庄内　太郎 男 32 ９：２０から参加します
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※３．当日のケガや事故等については保険の範囲内でのみ対応いたします。

庄内地区総合型地域スポーツクラブ協議会
２０１９年１２月１５日（日）スポーツ交流会「スラックライン体験会」　申込書

申込者情報

※２．幼児・小学下学年は必ず保護者同伴でお願いします。

参加者情報

※１．未成年者は親権者の同意のうえ、参加をお願いします。


