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専門講師による指導があります1!
※各自タオル,帽子 ,運動靴 (履き慣れているもの)飲み物等の準備を

※ノルディツクウォーキング用ポールは事務局で準備します。

添付の申込用紙に氏名・年齢・住所・電話番号を記入の上,6月 12日 (金

申込先 :中丸コミユニティセンター 電 話 :287-2128
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E―mail:nak― comi@Vill計OkOi.:bOrOki.jp
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お願い
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ノlレデ型 堕…豊当ビ笙壺込:量

氏 名 年齢 住 所 電話番号

):( 加費100 は当日徴収します)
※切り取つて6月 12日 (金)まで |こ中丸コミセンまでお持ち<ださい。

ノ屋 _ィッ勉 :主圧 f回△豊

氏 名 年齢 住 所 電話番号

※参加費100円 当日徴収します)
※切り取つて6月 12日 (金)までに中丸コミセンまでお持ち<ださしヽ。

ノl穆テ
・
型墾1二控生壺込豊

氏 名 年齢 住 所 電話番号

※ 加費100 は当日徴収します
※切り取つて6月 12日 (金)までに中丸コミセンまでお持ちください。

ノルテ・_∠」己211!二 I:」:L】 iι12E_E:ililZ!Lii::量 :

氏 名 年齢 住  所 電話番号

※ 100円 ( 費は当日徴収します)
※切り取つて6月 12日 (金)までに中丸コ駐センまでお持ちください。

プルディ塑強ォニ主ング壺辺重彗

電話番号氏 名 年齢 住 所

※ 100円 (参加費は当日徴収し す )0

※切り取つて6月 12日 (金 )まで|こ中丸コミセンまでお持ち<ださしヽ。


