[bookmark: _GoBack]「ＪＳＣＡ障害者水泳指導者オンライン座談会」
参加申込書
　令和6年5月21日（火）／オンライン（Zoom）

申込日　2024年　　　月　　　日

一般社団法人  日本スイミングクラブ協会 
障害者水泳委員会　殿

上記、座談会に参加申込いたします。

	ふりがな
	
	性別
	生年月日

	氏名
	
	男 ・ 女
	年 　　　月　 　 日
（   　   歳）

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	所属クラブ
	


＊この個人情報は、座談会に関してのご連絡以外には使用いたしません。


＊受講料は、　　　月　　　日に　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店より
　　　　　　　　　　　　　　名義にて振込いたしました。
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＊この個人情報は、
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に関してのご連絡以外には使用いたしません。
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名義にて振込いた


しました。


 




「 ＪＳＣＡ障害者水泳指導者 オンライン 座談会 」   参加申込書     令和 6 年 5 月 21 日（ 火 ） ／ オンライン（ Zoom ）     申込日   2024 年     月     日     一般社団法人    日本スイミングクラブ協会     障害者水泳委員会   殿     上記、座談会 に参加申込いたします。    

ふりがな   性別  生年月日  

氏名   男   ・   女  年       月         日   （             歳）  

電話番号   

メールアドレ ス   

所属クラブ   

＊この個人情報は、 座談会 に関してのご連絡以外には使用いたしません。       ＊受講料は、     月     日に             銀行            支店より                   名義にて振込いた しました。  

