日光市教育委員会　　大谷　　宛　　　FAX　０２８９―６４―１２２８
　平成２５年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上都賀地区ミニバスケットボール連盟審判講習会申込書


チーム名（　　　　　　　　　　）

代表連絡者名（　　　　　　　　　　）

代表連絡者電話（　　　　　　　　　　）

	No.
	受講者名
	電話番号
	備　　　考
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	３
	
	
	


-------------------------------切　り　取　り　線--------------------------

※　やむを得ない理由以外は、間際になってのキャンセルはご遠慮ください。

※　昼食は各自ご用意ください。

会　場　　　　　　鹿沼市立中央小学校体育館
申込締切　　　　　８月１９日（月）＊期日厳守でお願いします。　

申込先　　        上都賀ミニバスケットボール連盟　審判長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大谷　敏彦

申込方法　　　　　ＦＡＸにてお願いいたします。
FAX　0289―64―1228
　　　 （携帯　090―8721―9860）
