女性アスリート・ルナコントロールプロジェクト
出前講座申込書
公益財団法人 福井県スポーツ協会
[bookmark: _GoBack]スポーツ医・科学委員会 事務局　御中　
(FAX:0776-34-2742　　E-Mail: fukuiken@japan-suports.or.jp)
	日　　時
	第一希望
令和　年　月　日(　) 　 時　　分　～

第二希望
令和　年　月　日(　) 　 時　　分　～

	場　　所
	会場名：　
所在地：　
ＴＥＬ：
駐車場：　有　・　無　　　　　

	団体名
種　別
	

	受講者数
	　　名

	ご希望等
	例：個別相談も行ってほしい。

	
	

	ご担当者
	ご氏名：　
ＴＥＬ：　
ＦＡＸ：　
E-Mail：　


※太枠内をご記入のうえ、福井県スポーツ協会にお申し込みください。
※プロジェクター、スクリーンをご用意ください。
※ご不明な点は、福井県スポーツ協会にお問い合わせください。
