
 

 

   

活 動 名  

開 催 日          年        月        日 

ふりがな   

保護者氏名  

ふりがな  

参加者氏名   

性 別 男   ・   女 学 年  

学 校 名  

ご自宅 

の住所 

〒       －    

 

 

Ｔ  Ｅ  Ｌ  

Ｆ  Ａ  Ｘ  

送 信 日  

 

お申し込みをいただき、誠にありがとうございました。お申込完了後、当日のお荷物や集合解散の 

時間・場所などを記載した「しおり」と、参加費のお支払いに関する資料をご郵送にてお送りします。 

NPO法人夢職人 

FAX：03-5935-7302 
下記の必要事項をご記入の上、FAX 送信して下さい。 

表紙等は必要ございません。本用紙のみお送り下さい。 

参加申込用紙 
（ F A X 用 ） 

〒136-0071 東京都江東区亀戸 9-6-15-201 

T E L / F A X  ：  0 3 - 5 9 3 5 - 7 3 0 2 

E - m a i l  ：  i n f o @ y u m e s h o k u n i n . o r g 

※ 受付時間(お電話) ： 平日 10 時～19 時。 （FAX やメールでの受付は、随時承っております） 

※ 土・日・祝日は、活動のため事務局（お電話での受付け）は、お休みさせていただいております。 


