２０１７年８月　　日

沖縄リゾートトラベル　御中　

FAX：８５３－６０２１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾄﾞﾘｰﾑｶｯﾌﾟ２０１７　第１１回ジュニアオールスターバレーボールフェスタ　

　申　込　書[保護者]　
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	区分
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内容記入の上、２０１７年８月　　日（　）【必着】までにＦＡＸにてお申し込み下さい。

