
　　利用日時

　　団 体 名

　大 人

　中高生

　子 供

性別 年齢 身長 靴サイズ 利き足 板No． 靴No． ｳｪｱNo． ｸﾞﾛｰﾌﾞ

　　TEL　　 089-960-5577

　　ＦＡＸ　　089-955-0030

　　連 絡 先 　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　※利き足とは、ボール等をおもいっきり蹴る時、自然に出る足のことです。
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名 

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日   (　    ) 　　　　　　　時  ～  
ご担当者

板・靴フルセット

　※必要事項にご記入の上、１週間前迄に右記までＦＡＸにてご返信下さい。

　※黒枠内をご記入下さい。

 ご記入いただいたお客様のプライバシーに関する個人情報は、イベントを円滑に運営すること及び、

お客様からのご要望にお応えする目的に使用し、他の目的には一切使用しないことをお約束します。
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