「海釣り道場①」参加申込書
（ＦＡＸ送信時はこのまま送信してください。ご心配の方は送信後に確認の電話をお願いします。）
	①参加者 (ふり)氏名 (がな)
	②続柄
	③堤防釣り
経験の有無
	④お住いの自治体
（市町村名）

	代表者
	
	
	有　・　無
	

	
	
	有　・　無
	

	
	
	有　・　無
	

	
	
	有　・　無
	

	
	
	有　・　無
	

	⑤申込代表者
メールアドレス
	ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊｋ＠ｌｍｎｏｐ．ｎｅ．ｊｐ

	⑥代表者
電話番号
	日中連絡がつく電話番号をご記入ください。



 メールアドレスは連絡に使用します。お持ちでない方はご相談ください。
（ＦＡＸ番号　0193-84-3312）
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

記　入　例
	①参加者 (ふり)氏名 (がな)
	②続柄
	③堤防釣り
経験の有無
	④お住いの自治体
（市町村名）

	代表者
	ひむら　しずか
火村　静香
	母
	有　・　無
	北上市

	ひむら　 たくや
火村　拓也
	父
	有　・　無
	北上市

	ひむら 　ここみ
火村　心美
	長女
	有　・　無
	北上市

	ひむら　 みつき
火村　光希
	長女
	有　・　無
	北上市

	⑤申込代表者
メールアドレス
	ａｂｃｄｅｆｇｈｉｊｋ＠ｌｍｎｏｐ．ｎｅ．ｊｐ

	⑥代表者
電話番号
	日中連絡がつく電話番号をご記入ください。
０８０　１２３４　５６７８




