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　TRIGGER　ACADEMY 入会申込書
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入会のコースに○をお願いします

リトルリトル・リトル・小学生コース

ＦＡＸ送り先
099-294-9890

一般社団法人鹿児島県スポーツ振興センター
電話：099-296-9420
ＦＡＸ：099-294-9890
メール:office@sf-kg.net

入会時に登録をお願い致します。


