第３回入来麓たのしいまち歩き　お申し込み書
主催　入来花水木会 
	代表者
	（住所） 〒

	
	ふりがな
	　
	生年月日　S　H　R　年　月　日

	
	（氏名）
	　
	

	
	連絡先
	電話番号：

	同行者
	（住所） 〒

	
	ふりがな
	　
	生年月日　S　H　R　年　月　日

	
	（氏名）
	　
	

	
	連絡先
	電話番号：

	
	（住所） 〒

	
	ふりがな
	　
	生年月日　S　H　R　年　月　日

	
	（氏名）
	　
	

	
	連絡先
	電話番号：

	
	（住所） 〒

	
	ふりがな
	　
	生年月日　S　H　R　年　月　日

	
	（氏名）
	　
	

	
	連絡先
	電話番号：

	
	（住所） 〒

	
	ふりがな
	　
	生年月日　S　H　R　年　月　日

	
	（氏名）
	　
	

	
	連絡先
	電話番号：


※申込締切は１０月２１日（月）です。生年月日は、イベント保険に加入するために必要です。

ご記入いただいた個人情報は、当該イベントの運営および当団体からのイベント等のご案内の

目的のみに使用し、その他の目的には一切使用いたしません。
送付先
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FAX : 0996—44—3586
EA—)L: chakochan.ksh.3392@gmail.com






