
申 込 日

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

住    　   所

電 話 番 号

主な参加教室
 ご希望のところに

○印を付けて下さい。

施設名

教室名

保 険 料

特 記 事 項

受付担当者

記載された個人情報は、当教室運営以外の目的で使用いたしません。

保険料
初回受領金額

参加料

円 円

島根県立武道館  ・ 島根県立水泳プール ・ 島根県立体育館 ・ 島根県立石見武道館 ・ 島根県立サッカー場

前期 ・ 短期 ・ 後期 ・その他（            ）

領収印

（　　　）一般１，８５０円　／　（　　　）６５歳以上１，２００円

合計金額

円

当年度、既にお申し込みの教室について

４回目
（   ）回券

／

５回目
（   ）回券

／

　
参　加　料

   
ご希望のところに

○印を付けて下さい。

　　（　　）　１１回券/７，０００円
　　（　　）　　５回券/３，５００円

２回目
（   ）回券

／

３回目
（   ）回券

／

(　　）ヨガ教室（火）　・　（　　）いきいき健康教室（水）　・　（　　）夜ヨガ教室（金）

この欄は記入しないでくさだい。

令和６年度　島根県立武道館  特別教室申込書

〒

ご自宅（　　   　　　）　　    －　　　　　        携帯電話　　   　  －　　        　　－

令和　　 　　年　　 　　月　　　　　日

西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

　　　　　　才

受 付 番 号 第　　　　号

性　　別 男  ・ 女

年　　齢
※令和６年４月１日現在

の
  年齢を記入してください


