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希望予選シフト

第1回ピコピコカップ参加申込書

募集期間●5/13(月)～6/16(日)　※先着順受付のため、定員になり次第受付終了します

・　Aシフト(9:30～11:30)　　　　・　Bシフト(11:45～13:45)　　　・　どちらでも良い

※ご提出いただきました個人情報は、第1回ピコピコカップの参加受付、参加者リスト作成にのみ使用します

ピコピコカップ運営委員会

※FAXをお持ちでない場合はお近くのエースレーンカウンターにご提出ください

FAX／エースレーン守山　077－581－4575　


