ＦＡＸ　０２８－６８８－８４００                                　　　　
（公社）栃木県サッカー協会　御中
C級コーチ養成講習会宿泊希望申込書
Ｈ　　　年　　月　　日
受講者情報　　フリガナ

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1 申込コース（該当するコースに○をつけてください）
２コース　　　
2 宿泊希望（該当するＡ・Ｂ・Ｃのいずれかに○をつけ，必要事項を記入してください）
Ａ・全日程宿泊を希望する（下記③の記入は不要です）
Ｂ・一部宿泊を希望する（下記③に記入してください）
Ｃ・宿泊を希望しない（下記③の記入は不要です）
3 宿泊を希望する日に○をつけてください
２コース　１１／４（金）・５（土）・１１（金）・１２（土）
