
徳積みプロジェクト申込書

フリガナ

団体名

フリガナ

氏名

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

e-mail

内容

　　詳細；

①

②

③

希望人数
名

一緒に参

加する方 名

ヴィルトゥスサッカークラブ 小池一博

＊メール・FAXにてお申込みください。 〒114-0001 東京都北区東十条5-5-3
携帯080-2553-9407/TEL・FAX 03-6903-8247

e-mail virtus.sc.2011@mopera.net

希望日時

平成　　　　年　　 　　月　　　　日(       )　　　午前　・　午後　　　　　　　　時頃

〒　　　　－

連絡先

【ご要望等ありましたら、ご記入ください】

区分

平成　　　　年　　 　　月　　　　日(       )　　　午前　・　午後　　　　　　　　時頃

平成　　　　年　　 　　月　　　　日(       )　　　午前　・　午後　　　　　　　　時頃

勤務先 ・ 自宅
(いずれかに○)

依頼事項

mailto:virtus.sc.2011@mopera.net

