 SAライセンスミーティング申込書 

実施日：　9月13日（日）

時間帯：AM(  10:00-12:00)

※車両調整等ありますので９：30までに集合・受付お願いします。
※ネックガードはご持参下さい

お申込者名（ご父兄名）：　　　　　　　　　　　　　　　　
走行者名（お子様名）：　　　　　　　　　　　　　（男・女）
身長：（約　　　ｃｍ）　年齢：　　才　　　学年：　　　　

お申込者住所：〒　
都・府・県　　　　　　郡・市　　　　　　　　
　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

電話番号：　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　
　

携帯：　　　　　　　　　　Ｅ-mail：　　　　　　　　　　　　　　

メールまたはFAXにて返信願います。
メール：yrp@yrp-net.com
FAX：0564-62-7548

