FAX （0858）26-8200
                              応　募　用　紙
	フリガナ
	 
	性別
	年齢
	

	代表者名
	 
	男・女
	歳
	

	代表者
ご住所
	〒
	

	代表者
連絡先
	TEL　                            ＦＡＸ　
	

	
	携帯電話（緊急時）　
	

	参加箇所
（希望箇所に○を
つけて下さい）
	
	8月19日（水）9:30～倉吉市新田町地先 「河北水辺の楽校」 
	

	
	
	8月19日（水）10:30～倉吉市見日町地先 「飛天夢広場」
	

	
	
	8月19日（水）14:00～三朝町大瀬地先 「大瀬水辺の楽校」 
	

	
	
	8月20日（木）9:30～倉吉市鴨河内地先「上小鴨水辺の楽校」 
	

	
	
	8月20日（木）11:00～倉吉市上福田地先 「高城水辺の楽校」 
	

	参加人数
	     人（複数の場合は下記もご記入下さい）
	

	フリガナ
	
	性別
	年齢
	

	参加者名
	
	男・女
	歳
	

	フリガナ
	
	性別
	年齢
	

	参加者名
	
	男・女
	歳
	

	フリガナ
	
	性別
	年齢
	

	参加者名
	
	男・女
	歳
	

	その他ご意見等がありましたらご記入下さい。


	



