令和４年度 前期健康教室 参加申込書
一般社団法人 須坂市スポーツ協会
	教　 室
	希望する教室に○をしてください(複数可)
①　ゴルフ（初級・中級）教室  5,000円　②　ﾏﾚｯﾄｺﾞﾙﾌ教室3,000円
③　太極拳教室3,000円　④　イスでストレッチ　2,400円
⑤　タイ式ヨガでリラックス2,400円　　　⑥　Knock　Down　900円

	氏　　名
	フリガナ
	生年月日
	　大
　　　　　　年　　 月　 　日
昭・平 

	
	
	
	

	住　　所
	〒
	年齢
	
	性別
	男 ・ 女

	【連絡先】

電話番号
	

	メールアドレス
(可能であれば)
	

	承 諾 書
	１　本教室において発生した事故については、本人の責任において処理し、主催者側に対して責任を追及いたしません。
２　本教室及びサークルで撮影した写真について、須坂市スポーツ協会のホームページ及び広報紙等に掲載することを承諾します。

　（一社）須坂市スポーツ協会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　令和４年　　　月　　　日

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　




	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

領収金額　　　　　　　　円








領　　　収　　　書


　　　　　　　　　　　　　令和４年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　様　


                        　　     金                    円　





①　ゴルフ（初級・中級）教室  5,000円　	②　ﾏﾚｯﾄｺﾞﾙﾌ教室3,000円


③　太極拳教室3,000円　	④　イスでストレッチ　2,400円　


⑤　タイ式ヨガでリラックス2,400円　	⑥　Knock　Down　900円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人　須坂市スポーツ協会


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　会　 長　　傳   田 　明   康　














