フォームの終わり
茨城県中小企業青年中央会 特別企画
「ふれあいサッカー教室」参加申込書②
茨城県中小企業青年中央会　行
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＊　当日の設営、進行等をお手伝いいただける方で、部員（児童等との参加を除く）のみご参加いただける場合は、貴青年部で参加者を取りまとめの上、本紙でお申込みください。
＊　参加費は、無料です。
＊　当申込書記載の個人情報につきまして教室活動以外の目的に使用することはありません。また、当情報の管理は、茨城県中小企業青年中央会にて厳重に管理いたします。
＊　ご不明な点は、以下にお問い合わせいただきますようお願い申し上げます。
―　お問い合わせ先　―
	茨城県中小企業青年中央会
【事務局】
水戸市桜川２-２-３５　茨城県産業会館８階
担当：西野宮
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