
※記入漏れのないようにお願いします。

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

※  抽選結果の送付は2月中旬頃になる予定です。

男　・　女

※　グループでの申込の場合は、ご案内（請求等）を代表者の方に送らせていただきますので、ご了解ください。

代
表
者

※　９人以上の場合は申し込み用紙をコピーしてください

※　申込締切：１月３１日（金）　定員を超えた場合は、抽選によりお断りをする場合があります。
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