
단 체 명       
희망일자

기존  /  신규       추천인 : 

팀    수 팀   (        명)
매월       번째     요일      1부 희망 (        )
                            2부 희망 (        )

회 장 명 휴대폰 팩   스

주    소

총 무 명 휴대폰 팩   스         

주    소

E-Mail

희 망 월
해당 월에 체크하여 주시기 바랍니다. (연8회 이상 권장) 모임성격

 □1월,  □2월,  □3월,  □4월,  □5월,  □6월,  □7월,  □8월,  □9월,  □10월,  □11월,  □12월 

월별

희망시간

월 일 시대

월 일 시대

월 일 시대

월 일 시대

월 일 시대

월 일 시대

월 일 시대

월 일 시대

월 일 시대

월 일 시대

요청사항

 2016 아일랜드 연단체 신청서

 이용 약관 및 운영규정을 준수할 것을 확약하며 2016년 연단체를 신청합니다.

                                                                

                                                                                         년    월     일

 

                                                                            확인자            (인)


