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２００８年度 横浜FCサッカースクール
1日体験　申込み用紙

FAX：０４５－８２３－５１８１

■1日体験授業の受付は、3営業日後の授業から、10営業日後の授業まで可能です。
　下記の事項すべてをご記入の上、FAXにてお申し込みください。
　無記入の場合、無効とさせていただきます。

希望申込み
スクール会場
（○で囲む）

しんよこ校

　株式会社　横浜フリエスポーツクラブ　　横浜FCサッカースクール事業部
　〒２４４－０８０１　横浜市戸塚区品濃町１５２７　　横浜FC・LEOCトレーニングセンター
　　TEL:045-828-3351（平日：11:00～18:00）　　　FAX:045-823-5181
　　MAIL:school@yokohamafc.com

　希望日

　　2008年

　　　　月　　　　　日　　　　　曜日

サッカー経験 所属チーム・スクール

YOKOHAMA　FC・KEIO
サッカースクール

M'sフィールド横浜中山校

海の公園校

緊　急　連　絡　先


