
申し込み先

氏名（フリガナ）

性別

生年月日（西暦）・年齢

郵便番号（自宅）

住所（自宅）

電話番号（自宅）

携帯電話

所属委員会・所属チーム

メールアドレス

連絡事項

　　コーチ委員長　木田　敏行　宛て

ＦＡＸ　  058-324-7599
Ｅmail　　kidarugby@yahoo.co.jp　

・

締め切り　2016/8/31

　

新スタートコーチ資格認定講習会参加申込書

男性　・　女性

・


