　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お申込日：平成　　　　年　　　　月　　　日

ＪＣＹスポーツ施設セミナー2017　受講申込書

	（ふりがな）

名　　前
	生年月日　（年齢）
	性別
	ご職業

(学生の場合は所属)
	スポーツクラブに所属している

場合はクラブ名

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	西暦　　　　　　年　　　月　　　日

（満　　　　　　　）歳
	
	
	

	連絡先（現住所）
	電話番号　（携帯電話番号）
	Eメールアドレス

	〒


	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


○　個人情報等の取り扱いについて
今回取得した個人情報は、ＪＣＹ事務局で厳重に管理し、以下のこと以外には使用しません。（＊申込みにより、上記について同意をしたものと判断します。）
1 この講座を進める上での書類などの送付、諸連絡、本講座参加者間での名簿等の情報共有、その他本講座を進めるにあたり必要な手続きのため
2 本講座の広報宣伝

· セミナーの様子を写真撮影し、広報宣伝等に使用することもありますので、ご了承ください。

· お申込み先E-mail　　akiko.esaki@jfa.or.jp　　またはFAX
○　お申込み締め切り　　3／5（月）
○　お問い合わせ先　　　事務局　江崎　（akiko.esaki@jfa.or.jp  電話　03-3830-1844　ＦＡＸ 03-3830-1847平日9：00～17：00）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※この事業はスポーツ振興くじ助成金対象事業です。[image: image1.jpg]A=<
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