
① ③

↓＜中学生以下の方がご参加の場合，ご記入願います＞↓ ↓＜中学生以下の方がご参加の場合，ご記入願います＞↓

② ④

↓＜中学生以下の方がご参加の場合，ご記入願います＞↓ ↓＜中学生以下の方がご参加の場合，ご記入願います＞↓

＜お申し込み先＞

　総合型地域スポーツクラブ上川ネット　FAX０１６６－５１－５５００　または　E-mail　 asahikawa-aasa1@a-a-s-a.or.jp

　（申込期間：令和６年９月２４日（火）～１０月１８日（金））
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