様式第１号
青のめきダンスつがる市出前教室　利用申込書

青の煌めきあおもり国スポ・障スポ
つがる市実行委員会長　様
	申込年月日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	団 体 名
	
（担当者：　　　　　　　　）

	住　　所
	

	電話番号
	

	希望バージョン
	※希望するものに〇を付けて下さい
・スタンダードバージョン　　・イージーバージョン
・シッティングバージョン

	希望日時
	第1希望
	令和　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　時　　分

	
	第2希望
	令和　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　時　　分

	場　　所
	

	参加人数
	幼　児　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	　            学年　～　 　学年　 　　人

	備　　考
	


 (
〈提出先〉
青の煌めきあおもり国スポ・障スポ
つがる市実行委員会事務局　
TEL
：
49-1193
　　
FAX
：
49-1212
　　
E-mail:kokusupo@city.tsugaru
.lg.jp
)※申請書提出前に事務局へ必ず申込状況を確認すること。


