
ふりがな

氏　　　名

住　　　所 〒

生年月日

年　　　齢

ふりがな

氏　　　名

住　　　所 〒

生年月日

年　　　齢

ふりがな

氏　　　名

住　　　所 〒

生年月日

年　　　齢

ふりがな

氏　　　名

住　　　所 〒

生年月日

年　　　齢

電話番号

携帯番号

FAX番号

申込先

公益財団法人　蘭島文化振興財団　松濤園

住　　　　　　所　〒７３７－０３０１

　　　　　　　　　　広島県呉市下蒲刈町下島２２７７番地の３

電話番号　　　　０８２３－６５－２９００　

 ＦＡＸ番号　　　 ０８２３－６５－２７１１

◆生年月日、年齢は傷害保険に加入する時に必要になりますので記入してください。

平成29年度　ふれあい海岸教室参加申込用紙

　　　＊下記の欄は必ず記入をお願いいたします。

◆申込み方法：電話かFAXでお申し下さい。（受付時間：火曜日を除く　９：００～１６：３０）

◆締　　　　切：平成２９年　７月　２日(日)～　７月　１６日（日）まで　定員３０名　先着順

　　　　　　　　　　FAXで申し込みの場合は、申込用紙に記入のうえ下記の宛先まで送信して下さい。


