
参加者①

名前

性別 　　男　・　女

電話番号

参加者②

名前

性別 　　男　・　女

電話番号
個人情報の取り扱いについて ※〇で囲んでください。

新型コロナウイルスの感染者が発生した場合に

第三者（管轄保健所等）に本個人情報を提供することに同意します。

→　同意します。

※受付番号は（株）アスリートクラブ熊本 記入欄となります。

住所

ロアッソ熊本ファン感謝DAY2020　観覧応募用紙

住所

受付番号


