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・4001

・4002

・4003

・4004

・4005

・4006

・4007

・4008

・4009

・4010

:

：連 絡 先 石名坂温水プール　TEL：0466-82-5131

不明な点はお問い合わせください。

　お手数をおかけして申し訳ありませんが、何卒よろしくお願いいたします。

手 続 き に つ い て 受講料(9,600円)のお支払いは9月12日(日)17：00までに

来館にてお願いいたします(窓口営業時間は19：30まで)。

※9/7(火)～9/10(金)までは水の入れ替えおよび機械保守点検作業のため臨時休館

　となっていますが、9：00～16：00まで支払い受付をいたします。

・4015

・4016

・4017

・4018

・4019

・4020

骨盤エクササイズ　②　水曜

施 設 名 石名坂温水プール

教 室 名 骨盤エクササイズ　②　水曜

抽 選 日 9月6日(月)

定 員 24人

当選者番号（番号順）

・4011

・4012

・4013

・4014

・4021

申込が定員に達しなかったため、申込者全員受講決定となります。


