
申込者（保護者）氏名

住　所　〒

電話番号（自宅）　　　　　　　　　（携帯）

番号 年齢 性別 野球経験

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

※個人情報につきましては、当日の保険加入のみに使用し、他用途では使用いたしません。

【申込方法】　FAXまたは郵送にて下記にてお申込みください。

FAXの場合　　FAX番号：２４－７８６９まで送信ください。

郵送の場合　　〒868-8601　人吉市下城本町1578-1

　　　　　　　　　　　　　 人吉市役所企画課企画政策係　宛て

4 子ども 有・無

5 子ども 有・無

2 子ども 有・無

3 子ども 有・無

川上哲治生誕１００年記念事業

ジャイアンツアカデミーわくわく野球教室 in 人吉

申込書

【 第二部（小学４～６年生）用 】

氏　名

1 子ども 有・無




