
 
 
私は下記のワークショップに申し込みます。 
●申込者氏名 ●性別 ●区分 
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

 男・女 
会員 ・ 一般 

（会員番号             ） 

※会員の方はＦＡＸ番号と e-mail ｱﾄﾞﾚｽのみ記入して下さい。 
●住所 電話        （     ） 

（〒   ―   ） ＦＡＸ       （     ） 

 携帯電話      （     ） 

e-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

 

開催日 開催地・会場名 ワークショップ番号又は講座名 講習会参加費 

   
円 

   
円 

   
円 

   
円 

   
円 

   
円 

   
円 

   
円 

   
円 

   
円 

  
           合計金額  円 

 日本こどもフィットネス協会/２００８ 

【注意事項】 

※申込書に必要事項をご記入の上、ＭＷＭ日本こどもフィットネス協会までＦＡＸして下さい。 

※定員になり次第締め切りとなります。予めご了承下さい。 

※一度お振込みいただきました参加費はいかなる場合もご返金できません。予めご了承下さい。 

※参加者の肖像権は主催者に帰属します。 

 

日本こどもフィットネス協会  〒145－0071 東京都大田区田園調布 2－38－8 

■TEL：03－5483－6224   ■FAX：03－5483－6235   

e-mail:mwm@Kidbics.com        http://www.kidbics.com 


