
申込日
    SpringCampへの参加を申し込みます！

氏 名

所 属  

会員番号

※静岡県ジュニアアスリートクラブ会員の方は会員番号を記載してください
保護者名

※参加の場合は記入してください
住 所

電話番号

申込先
サカモトダンス学院
(静岡県ジュニアダンス育成委員会)

FAX ０５４−２５５−４７６６

mail sakamotodance@h4.dion.ne.jp

問合せ先
溝口 稔（ＳＪＡＣ統括ｍｇｒ）

T/F ０５４−２７７−９６８７
mail m.1671.mizro@gmail.com
携帯 ０９０−８８６５−０４５３

申　込　書

SJAC


