
 

 

期  日 ２０1８年３月２５日（日）10:00～15:30 

会 場  高知市東部健康福祉センター   

高知市葛島4丁目3－3（Tel:088－882-9380） 

 参加費  2,000円（お弁当含む） 

 内 容   Ｂ・ＭＳ・プラス ＆ ＲＤ・ＦＤ 

 〆  切  ２０１８年３月１０日（土）(クラブ単位でまとめてください) 

問合せ 浜田美和子・高口慶二 Email : takakeiji@mac.com 

申込先 コウチスノー代表 浜田美和子 又は高口まで 

Email :浜田美和子：miviolin87@ksj.biglobe.ne.jp 

 〒780-0938 高知市旭駅前町33－706  Tel＆Fax088-871-7185  

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取り線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

クラブ名： 申込代表者名： 
住所： 
Tel： Fax： E –Mail： 

ＮＯ 氏      名 性別 
ビギ

ナー 

コール 

希望(〇) 
ＮＯ 氏      名 性別 

ビギ

ナー 

コール 

希望(〇) 

  男・女     男・女   
  男・女     男・女   
  男・女     男・女   
  男・女     男・女   

振込先 ゆうちょ銀行 記号16450 番号15325191 西内満喜子(にしうちまきこ) 


