
メール 　shop@grandserows.co.jp

F A X 　026-214-1563

参加者氏名

学校名・学年 学校 年

保護者氏名

＊保護者の方の同意は、受付後、こちらから確認させてもらいます。

住　　所

連  絡  先

当日連絡が取れる携帯番号

体験希望コース番号 ※複数コースの体験は出来ません

締切　8月7日(月)　15:00

申　込　書

「信濃グランセローズの試合を体験しよう」

mailto:shop@grandserows.co.jp

