
記入日

団体名

ふりがな

(〒　　　　ー　　　　　　　）　　　

電話

開催日

参加者年齢

開催場所

開催内容

開催希望教
室　又は希望

講師

備考

講師派遣料

持ち物

事務局記入欄
＊事務局に直接、または振込みでお支払いをお願いいたし
ます。　　　　　　　　　＊振込ご希望の方は事前にお知
らせください。　　　　　　　　　　　(振込手数料はご負
担お願いいたします。)

円

＊ご希望がありましたらご記入ください。

mail ：gsc@gotemba-taiikukan.jp

住 所

御殿場総合スポーツクラブgsc事務局

ＧＳC講師派遣申込書

年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

担当者氏名

FAX     (　　　)　　　　      (　　　)　　　　

人数

受付担当者

年　　　　月　　　日 時間 ：　　～　　：

名

◆お問い合せ◆

〒412-0041　静岡県御殿場市茱萸沢670-1(御殿場市体育館内)

ＴＥＬ：０５５０－８９－５５５５　　ＦＡＸ：０５５０－８９－５２６２


