
                                 （FAX ：0255-78-2250）

ふりがな 資格取得年

氏　名 平成・令和　　　　　　年

携帯 　　　　　－　　　　　－　　　　　

　参加に該当する下記の項目（　）に○印をつけてください。その合計金額をご記入ください。

（　　）Ａ　研修会参加 受講料　　５,０００円

（　　）Ｂ　宿泊代（交流会込） 　１8,０００円

（　　）Ｃ　交流会のみ参加　　　 8,０００円 合計金額

※この用紙に記載された個人情報は、トランポビクス研修会と活動に関することに使用します。

年齢

歳

参加費

電話（　　　　）　　　－　　　　　　　　　　　　　　　  ＦＡＸ（　　　　）　　　－　　　

連絡先

住　所

e₋mail　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　　

〒

　　　　　　　　　（A）＋（B）＝23,000円
　　　　　　　　 　（A）＋（C）=13,000円
　　　　　　　　　 （A）のみ　　　 5,000円
　　　　　　　　 　（C）のみ　　 　8,000円

　　　　　　　　⇓

2026日本トランポビクス協会全国研修会　参加申込書

日本トランポビクス協会　事務局　行

FAXまたはメール、郵送にてお申し込みください。

5月31日（日）までにお願いします。

〒944-0142 新潟県上越市板倉区高野1065-乙

TEL/FAX (0255)78-2250


