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ノートルダム大学ファイティング・アイリッシュ

“レジェンズ”クリニック参加申込書

下記に必要事項を直接ご入力の上、メールにてご返信下さい。

送信先メールアドレス： info@americanfootball.jp
申込期限：　7月17日（金）必着
	チーム名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参加ポジション
	

	
	

	合計参加人数
	

	代表者氏名
	

	代表者連絡先
	Email :                          電話番号:


＜注意事項＞

・当日実施するポジションはQB、RB、WR、OL、DB、LB、DL、K/Pです。

・各ポジションにつき1名のみのご参加となります。ご了承下さい。
・より多くの方にご参加頂くために、当日のビデオ撮影はご遠慮頂きますようお願い致します。
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社団法人日本アメリカンフットボール協会

〒104-0001 東京都品川区北品川1-16-1舟正ビル2F   

TEL:03-3450-9360 FAX:03-3450-9361
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