
イ ベ ン ト 申 込 書 
 

イベント名： 

希 望 日 月    日 事業所名 

 事業所番号 

    

連 絡 先 ☎（   ）   －      勤務先☎（   ）   －       

 

会 員 番 号 会  員  氏  名 時  間 枚  数 
教室へ応募の時 

のみ記入 
備 考 

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

       個人・ｸﾞﾙｰﾌﾟ  

 

※１ 教室へ応募される際にグループで申し込まれるときは、代表者を決め、その方の備

考欄に○で表示してください。（参加者への連絡等は、代表者を通じて行います。） 

※２ 教室への申込以外でグループに〇印をされていても個人応募となります。 

※３ 希望時間及び枚数を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

お申し込みはＦＡＸ(086)421-0013 又は郵送で。         (複写してお使い下さい。) 

受 付 印  

 

 

教室開催日に 

連絡のつく 

電話番号  


