
送付先（徳島県ボクシング連盟）： tokushima@jabf-revival.com

ボクシング教室　参加申込書

令和４年１月３０日（日）９時３０分～１２時００分　とくぎんトモニアリーナ

参加者氏名 よみがな 性別 年齢 住所 電話番号
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※提供いただいた個人情報は，保険の登録以外の目的には利用しません。

連絡事項


