
泳法クリニックの参加について

1 参加要件
（１）公益財団法⼈⽇本⽔泳連盟資格級保持者
（２）⾼校３年⽣まで
（３）担当の係員の指⽰に従える⽅

2 定員
１００名（定員になり次第締め切り）

3 申し込み締切⽇
２０２２年１０⽉７⽇（⾦）

4 当⽇受付
１２時３０分から

5 実施時間
１３時から１４時３０分まで

6 受付⽅法
参加希望者は、下記参加申込書に記載の上FAXもしくはメールで申し込み
FAX：０６−７６５７−６５８２
メール：taka-partners@asahinet.jp

参加規程：公益財団法⼈⽇本⽔泳連盟資格級保持者

⽒   名 年齢 学年 資格級
電話番号
携帯番号 備 考

申込専⽤ＦＡＸ  ０６−７６５７−６５８２

泳法クリニック参加申込書
個⼈⽤



⽒   名 年齢 学年 資格級 備 考

チーム名
代表者名
連絡先

申込専⽤ＦＡＸ  ０６−７６５７−６５８２

団体⽤

泳法クリニック参加申込書


