
御名前

担当教師名

スタジオ名

送付先住所

電話番号

送付希望日時 11/14(月) 11/15(火) 午前中 14時～16時 16時～18時 18時～20時 19時～21時

ご希望の日時に

〇を入れてくだ

さい。

第３０回記念　KBDF杯　Ｇｒａｎｄ　Ｂａｌｌ

アマチュアデモンストレーションご出演の皆様へ

つきましては、ご希望の送付先住所をお知らせください

(一社)神奈川県ボールルームダンス連盟

第３０回記念KBDF杯Ｇｒａｎｄ　Ｂａｌｌ実行委員会

アマチュアデモンストレーションご出演の方には（一社）神奈川県ボールルームダンス連盟より記念品を贈らせてい

ただきます。

様　　

先生　　

〒


