
関西学生サッカー連盟　行き

FAX 06-6268-6401

ご所属
（お役職）

ご芳名

ご住所

TEL FAX

ご連絡（セミナーに対するご要望等、ご意見等ございましたらご自由にお書きください）

＊同じご所属で複数参加されます場合も以下にわかるようにご記載ください

（お役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　送信者名

＊携帯電話を優先でご記入ください

〒

・締め切りは7月18日（火）とさせて頂きます。出来るだけ早めにご連絡を頂けましたら幸いです。
  （原則としてご連絡を頂いた段階で受付完了とさせて頂きます。万が一、定員の関係が出ましたら速やかに連絡をさせて頂きます。）

FAX返信状
2017年　　月　　日

第36回 関西学生サッカーセミナー出席連絡用紙

2017年7月20日（木） 開催

両方に参加　　　・　　講義のみ参加

＊いずれかに○をお願いします。

17：00～  セミナー（講義）　　/　　18：30～　トレーニング


