
FAX:088-872-1151
2021高知東部地区モデルトレセン 参加申込書
氏 名：
フリガナ：
生年月日：　西暦 　　　　年 　　　月 　　　日 
住 所：(〒 　　‐　　　 ) 

電話番号
　　:自宅：
　　:携帯：
  　　   (緊急時連絡先になる電話番号をご記入下さい)
所属 4 種チーム：
特記事項：
※申込み締め切り：2021/5/14(金) 17:00 
問い合わせ：高知東部地区モデルトレセン 担当 公文　保賀　 090-2895-1130
