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第６回 全国大会in埼玉　参加申込書（学生用）
FAX: 052-856-3355　/　Mail:info@nolifting-suishin.com
（FAXまたはメールにてお申込みをお願い致します）
ご回答期限；2019年11月８日（金）

	学校名
	

	お名前 (ふりがな)　１
	

	お名前 (ふりがな)　２
	

	お名前 (ふりがな)　３
	

	お名前 (ふりがな)　４
	

	お名前 (ふりがな)　５
	

	申込担当者名
	

	特記事項；
・車椅子を使用されている場合は、その旨をご記入ください。








お願い：
①事務局より確認の電話をさせていただく場合がございます。予めご了承ください。
②参加表の発行はしておりません。当日は会場受付に直接お越しください。
③５名以上の参加の場合は、別紙添付での結構ですが、学校名・申込担当者名を明記してください。
