令和6年度　YOSAKOI演舞会　参加申込書

開　催　日　時：令和6年１１月２４日（日）１３：３０～１６：３０
開　始　場　所：福井県立大学小浜キャンパス体育館

締め切り期日 ：令和６年１０月２８日（月）２０:００まで
　　　　　　　　　　　＊準備の関係上、先にご案内の期日より締め切りが早まりましたのでご注意ください。

申込先：下記の内容をご記入の上、いずれかの方法でお申し込みください。
washuuintw@gmail.com
　　　　　　　　　　　090-4321-3547（代表　鶴田）（電話、ショートメール、写メ可）

	チーム名
	

	チーム名（ふりがな）
	

	参加人数
	

	代表者名
	

	郵便番号
	

	ご住所
	

	携帯電話番号
	

	メールアドレス
（携帯アドレス不可）
	

	担当者氏名
	

	　　　担当者携帯電話番号
	

	担当者メールアドレス
	

	ご不明点、ご質問等がございましたらご記入ください。
	


＊ご記入いただきました個人を特定できるような情報については、本活動のみのご利用させていただきます。
＊その他の目的での利用、第三者への開示・提供は致しません。
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