
｢きらり富山の夏 2017｣ 申込書                   東北ＡＩＤ 

※事務局 

使用欄 
受付日 平成 29年  月  日 

整理番号 

 

備   考 
担当印 

 
 

申込者（参加する中の代表の方）とその他の参加者 

ふりがな  性別 男    女 

お名前  年齢   歳（昭和・平成  年  月  日生） 

住  所 
〒        － 

 

T E L 
自宅（      ）  － 

携帯（      ）  － 
F A X （   ）  － 

E-mail               ＠ 

緊急時の 

連絡先 

住所 〒    － 

お名前（           ） TEL（    ）  －        

申込者との関係（                 ） 

申込者以外の 

大人の氏名 

お名前
ふ り が な

 （                ）  年齢（     歳） 性別（ 男 ・ 女 ） 

ご関係 （      ）  

生年月日（昭和    年   月   日生）  

参加する子供 

の氏名① 

お名前
ふ り が な

 （                ）  年齢（     歳） 性別（ 男 ・ 女 ） 

ご関係 （      ）  

生年月日（平成    年   月   日生） ※小学生の場合 (小学   年生) 

参加する子供 

の氏名② 

お名前
ふ り が な

 （                ）  年齢（     歳） 性別（ 男 ・ 女 ） 

ご関係 （      ）  

生年月日（平成    年   月   日生） ※小学生の場合 (小学   年生) 

参加する子供 

の氏名③ 

お名前
ふ り が な

 （                ）  年齢（     歳） 性別（ 男 ・ 女 ） 

ご関係 （      ）  

生年月日（平成    年   月   日生） ※小学生の場合 (小学   年生) 

参加者 合計   大人    人， 小学生   人， 未就学児   人 

特記事項（個人行動の場合はその概要，その他参加者のアレルギー・疾病，配慮事項など） 

（※アレルギーの方は，許容量があれば記載してください。） 

 

 

 

※ご記入いただいた個人情報は，厳重な管理を行い，この事業以外には使用しません。  

********************************************************************************************** 

申込先 E-mail：kiraritoyama2017@yahoo.co.jp   FAX：076-441-2277(岸) 


