
氏名 フリガナ 年齢 性別

男　・　女

自宅電話番号

FAX

当日連絡可能な
携帯電話番号

メールアドレス

氏名 フリガナ 年齢 性別

① 男　・　女

② 男　・　女

③ 男　・　女

④ 男　・　女

⑤ 男　・　女

⑥ 男　・　女

⑦ 男　・　女

備考

２０２１年　　　月　　　　　日

プログラムNO．

　住　所　

 　松原市観光協会からのメール「info@matsubara-kanko.com」を受信できるように設定してください。

代
表
者

代表者以外の参加者

開催日

まつばら よろし おあがり旅　(特別編）　申込書

プ　　ロ　　グ　　ラ　　ム　　名

　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　〒

※傷害保険加入時に必要となりますので、参加者全員の氏名・フリガナ・年齢・性別を必ずご記入願います。


