アツギ株式会社presentsバスケットボールクリニック
参加申込書
お手数でございますがご記入頂いた後、下記FAX番号若しくは下記E-MAILアドレスにご送付くださいませ。
貴校名（必須）；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名（必須）；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先；①TEL（必須）                                          

　　　　②FAX（任意）                                          

　　　　③E-MAIL（必須）                                       

参加人数（必須）；　　　　人

· 生徒の数をおよそで構いませんのでご教示頂けたらと思います。

· 定員は80名に達し次第、ご応募は終了させて頂きます。
【この件に関するお問い合わせ】

横浜ビー・コルセアーズ　松尾　直哉

携帯；080-6517-7450

FAX；045-507-4553

n.matsuo@b-corsairs.com

