
 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下のとおり申し込みします。 

 

 会 員 氏 名 

校区老連名 

住 所 
連 絡 先 
（電話番号）  

単位クラブ名 
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 〒  - 
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 〒  - 
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 〒  - 

 

 

 

堺市フェニックスクラブ 

健康ボイストレーニング♪2026 

参加申込書 

【申込み・問合せ先】 

 堺市フェニックスクラブ（堺市老人クラブ連合会）事務局 

 〒590-0078 堺市堺区南瓦町２番１号 堺市総合福祉会館４階 

 FAX：072-232-6217  TEL：072-223-0220  

 締切り：６/３０（火）事務局必着です。 

 記入漏れがあった場合、受付できませんのですべての項目を必

ず記入してください。 

 応募多数の場合は抽選となります。あらかじめご了承ください 


