
静岡市葵区伝馬町 14-9 h090‐ 7911‐ 0170 fax054=250-0272
e― mail mtvsss210oma鵬 .com

グループプレゼン

グループ名

出場者名

名前(フ リガナ付) 学年 学校名

(グループ代表)

引率責任者(※ 18歳以上となりまう

住所

T

名前(フ リガナ)

電話番号 携帯(当 日連絡がつく番号)

e‐ mail(必須)

以上大会申込書を上記 fax番号へ送信またはメールアドレスに必要事項をご記入のうえ写

真もしくは PDF添付でご送信ください。

■■とアドレスの受信を受け取れるよう

にしておいてくださいぁ

塵 毅 遮 艶 鰹 製 爾8月 10日 金 )


