
印

名前

円

合計

　￥　　　　　　　　　　　　　　　　円

受講料として、上記金額領収いたしました。
一般財団法人さっぽろ健康スポーツ財団

白石区体育館

　4月　　スキルアップ卓球ダブルス　　申込書兼領収証（控）
年齢

(ふりがな)

 \× 3,760円　=　
時間

時間×3,760円

　　　　　　　　様

(名前)

申込書に記載された個人情報については、緊急時における連絡および
確認にのみ使用し、第3者への提供等は一切いたしません。

電話番号

○受講料の返金について

やむを得ず受講を中止される場合は、すみやかに事務室まで

ご連絡ください。主催者の都合による中止を除き、手数料

５００円（１時間当たりにつき）を差し引いた分の受講料を

申請により返金いたします。

【お問い合わせ先】

白石区体育館 白石区南郷通６丁目北１

Tel：８６１－４０１４ Fax：８６１－４０４２


