
団体名

代表者氏名

住所

連絡先

電話番号

スポーツ団体保険加入申し込み
5 ビーフェス UP「

スポーツ団体保険に  加入する・ 加入しない

氏名 (ふりがな) 学年 氏名 (ふりがな) 学年

*一人100円を当日受付にてお支払いください。

メールアドレス: hoku咄暉Qvk.nejp(鈴木まで)
FAX番号1 0761-21-8213(打 田宛て)

申込み〆切 2月 14日まで


