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令和７年度 四日市ドーム  第１期 スポーツ・文化教室 受講申込書

1 2 3 4

   ★教室名は省略して記入して頂いても結構です。　例：ザ・スロー®リンパドレナージュ　⇒　リンパ
                                                                  肩こり・腰痛・猫背改善ストレッチ　⇒　肩こり

  ①「三味線」のレンタルを希望する方は備考欄に「レンタル希望」とご記入下さい。
  ②「親子で遊びフィット☆」を希望される方は、お子様の「名前」、「年齢」、「性別」を ＜2＞へご記入下さい。
　     2人目のお子様がご参加される場合は＜3＞へお子様の「名前」、「年齢」、「性別」をご記入下さい。

性別 電話番号：　携帯電話（スマートフォン以外の携帯電話も含む）

氏名

〒　　　    －

ご
住
所

＜1＞

フリガナ 年齢

＜2＞

フリガナ 年齢 性別

受講申込書（FAX兼用）

電話番号：　固定電話

氏名

＜3＞

フリガナ 年齢 性別
備考欄

氏名


