
ふりがな 年齢

生年月日

BalletⅠ BalletⅡ Ballet Ⅲ

はい いいえ

※受講料の振込先や詳細をE-mailへお送り致します。
※お振込みが確定次第、申込み完了となります。

所属先

第2回Tatiana Stepanovaﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ＆ｵｰﾃﾞｨｼｮﾝ　申込書

名前

住所

〒

電話番号

E-Mail

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

受講希望クラス

希望日             12/21              12/22           両日

Ballet Ⅲの公演ｵｰﾃﾞｨｼｮﾝを希望しますか？

TIBT JAPAN 事務局：hkameda712@outlook.jp
090-9919-2170


	参加申込書

