
代表者
連絡先

住所　　と　　（※子どもさんの場合緊急連絡先）参加者の氏名 性別 年齢

代表者氏名

取扱番号　　＿＿＿＿＿＿

※ここから下は事務使用欄となります。上の枠内の所定事項をご記入ください

[お申込み]

共生ホームよかあんべ　まで直接お持ちください。

または、ＦＡＸ：０９９５-６４-３８８８でも結構です。
※おかけ間違いのないようにご注意ください。

取扱者

加治木ビューティフル作戦ｉｎはぎはら　参加申込書

第3回加治木ビューティフル作戦ｉｎはぎはら
開催日：2017年10月22日（日）
時間：８：３０：～１０:３０（受付８：００～）

集合場所：共生ホーム　よかあんべ

チーム名


