
定員：50名

★　定員に達しなかったため、全員当選しました。

申請番号 申請番号

当選1 8006-9529-4171-8817824 当選26

当選2 8136-6226-0353-8614796 当選27

当選3 2828-4095-4706-5083121 当選28

当選4 3373-8958-2994-5404613 当選29

当選5 4763-7045-0039-0284891 当選30

当選6 8766-5659-3380-8437093 当選31

当選7 9184-8869-4883-3610499 当選32

当選8 3153-8609-7852-3260992 当選33

当選9 当選34

当選10 当選35

当選11 当選36

当選12 当選37

当選13 当選38

当選14 当選39

当選15 当選40

当選16 当選41

当選17 当選42

当選18 当選43

当選19 当選44

当選20 当選45

当選21 当選46

当選22 当選47

当選23 当選48

当選24 当選49

当選25 当選50

名古屋市中スポーツセンター

電話 052-232-2327　FAX 052-232-2364

「名古屋オーシャンズのフットサルクリニック」抽選結果

・12/7（土）までに、名古屋市中スポーツセンター事務室で受講手続き（受講料500円のお支払いなど）
をお願いいたします。

・受講をキャンセルする場合、12/7（土）までに名古屋市中スポーツセンターにご連絡ください。

・12/2（月）は休館日となります。


