
年齢 年齢

■備考欄

■チケットについて

■注意事項
・締切は7月25日迄となっております。期日厳守でよろしくお願いいたします。
・当日は混雑が予想されますので、時間にゆとりを持ってご来場ください。
・フェスティバルの内容をスクールブログ等に掲載する場合があります。ご了承ください。
・上記の代表者氏名（保護者氏名）の記名をもって以上のことを承諾のサインと代えさせていただきます。

希望カテゴリー A  　/　　B

チーム名 代表者名
学年 参加者名 学年 参加者名

ＦＡＸ ＰＣアドレス

住所 〒

代表者名（チーム）
保護者名（個人参加）

2014・第4回ギラヴァンツキッズフェスティバル参加申し込み用紙

電話
（自宅・会社）
（携帯電話）

※下記のチーム名・代表者名は個人参加者の方は結構です。

【お問い合わせ先】
株式会社ギラヴァンツ北九州　〒802-0001　北九州市小倉北区浅野3丁目8-1　AIM2F

FAX：093-863-6666　http://www.giravanz.jp
TEL：080-4406-1917      メール：uemura@giravanz.jp  　　　　　　　　　　　担当：上村
TEL：080-4406-1895      メール：shigeta@giravanz.jp              　　　　　　　     重田

必要事項記入の上、FAX、メールにてお申込みください。　FAX.093-863-6666

　　　　　　　　　　枚　小人　　　　　　　　　　枚　大人
当日18時Kick off コンサドーレ札幌戦に招待いたします。

必要枚数をご記入ください


