
 

主催事業申込書 
                                年   月   日 

申込ＦＡＸ番号 ０９５－８２０―００２２ 

主催事業名 
（イベント名）  

希望日・班・時間など 
（複数回実施する事業の場合のみ記入） 

 
 申込代表者 

事業所・会員番号      －     会員氏名  

自 宅 住 所 〒 電話  

事 業 所 名  電話  

案内等送付先 自宅・勤務先 昼間連絡が取れる連絡先（携帯） 

 

※参加者全員をご記入ください   参加者人数          名 

№ 参加者氏名 事業所・会員番号 年齢 性別 学年 区 分 備考 

1 
〈ふりがな〉     

－
 

男・女 
 

会員本人・同居家族  

2 
〈ふりがな〉     

－
 

男・女 
 

会員本人・同居家族  

3 
〈ふりがな〉     

－
 

男・女 
 

会員本人・同居家族  

4 
〈ふりがな〉     

－
 

男・女 
 

会員本人・同居家族  

5 
〈ふりがな〉     

－
 

男・女 
 

会員本人・同居家族  

6 
〈ふりがな〉     

－
 

男・女 
 

会員本人・同居家族  

7 
〈ふりがな〉     

－
 

男・女 
 

会員本人・同居家族  

8 
〈ふりがな〉     

－
 

男・女 
 

会員本人・同居家族  

   
 

  

＊申込締切日までにお申し込みください。申込開始日前の送信は無効です。 
＊会員同士のグループで申し込む際は、全員の会員番号を必ず記入してください。 
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