


アイススレッジホッケー体験会 in 西宮 

2014 年 6 月 7 日（土）20:00～23:15 

参 加 申 込 書 
★参加決定通知連絡方法を☑してください。    □FAX     □メール  

名  前 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

生年月日 昭和・平成    月  日生まれ 

年齢（当日）      歳 

障害の有無 

□あり  □なし 

※障害のある方は、障害名記入 

 

 

住 所 

〒 

 

 

☎  

FAX  

メールアドレス  

備 考 
 

 

・個人情報は、本事業以外の目的以外に使用しません。 
・レクリエーション保険は、主催者で加入します。 
・18 歳未満の方の参加は、原則保護者同伴で参加願います。 

締切：平成 26 年５月 30 日（金）24 時 

申込 FAX ０３－３３００－３６９６ 

申込 e-mail  ogasan65tib@gmail.com 
問い合せ 日本アイススレッジホッケー協会 

          競技普及担当 小笠原 雅登（おがさはら まさと） 

     ☎090-4703-7423 
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