レガシープログラムin長崎 リフレッシュ指導者講習会　参加申込（回答）

ふりがな
氏名：　　　　　　　　　　　　　性別　男 ・ 女　　年齢　　　　歳　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（携帯）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 ※緊急時の連絡のため、携帯℡の記入をお願いします。
所属チーム：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
リフレッシュポイント：　必要（指導者登録番号：　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　不要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
観戦チケット：　必要　・　不要　　　　　　　　　　　　　　
	その他　



	受付日：　　　／


※記載の個人情報については、本研修会に係る業務（受講者との連絡等）に使用いたします。
申込先：長崎県サッカー協会　技術委員会　担当：平川由美

　　　　メールアドレス：yuzu8plus_ultra@yahoo.co.jp
