
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 宛（FAX 019-651-5024）    申込〆切：８月５日(水) 

 

お名前（性別・年齢） 連絡先（住所・電話番号） 申込希望 
(どちらかに○印) 

ヨガマット 
(どちらかに○印) 

（  男 ・ 女 ）（    歳） 



   -   - 
午前・午後 希望・持参 

（  男 ・ 女 ）（    歳） 



   -   - 
午前・午後 希望・持参 

参加者の個人情報につきましては、個人情報保護法の理念に基づき、本「ヨガ教室」以外の目的での使用はいたしません。 

 

岩手労福協 主催 
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