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参加者 電話
（自宅・会社）

(携帯電話）

住所

〒

参加者名 参加者名

第2回北九州紫水ライオンズクラブ　　参加申込用紙

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３－８－１　ＡＩＭ２Ｆ
FAX：093-863-6666　　http;//www.giravanz.jp

担当 ： 千疋  【MAIL】　senbiki@giravanz.jp
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