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★ スポーツ障害保険加入のため、生年月日は、必ず記載お願いしますスポーツ障害保険加入のため、生年月日は、必ず記載お願いしますスポーツ障害保険加入のため、生年月日は、必ず記載お願いしますスポーツ障害保険加入のため、生年月日は、必ず記載お願いします    
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        会場会場会場会場付近地図付近地図付近地図付近地図    

                            寝屋川市立中央公民館寝屋川市立中央公民館寝屋川市立中央公民館寝屋川市立中央公民館                

                                大阪府寝屋川市池田西町２８大阪府寝屋川市池田西町２８大阪府寝屋川市池田西町２８大阪府寝屋川市池田西町２８−−−−２２２２２２２２    
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昭和

平成

氏　　名

住　　所

生年月日

学　　年

e-mail

参加日

年 月 日

TEL

　□６／１７参加 　　 　　  □７／１参加　　　　　　　□両日参加


