
 

 

お申し込み⽤紙 

１. お ⼦ 様 ⽒ 名 

（ふりがな） 学 年 
 

年⽣ 

（ふりがな） 学 年 
 

年⽣ 

２. 保 護 者 ⽒ 名 
 
                                           
 

３. 電 話 番 号 
（平⽇昼間に連絡可能な先）  
       （          ) 

４. ご 住 所 
〒    − 
 

５. 

申 込 先 

ＦＡＸ 

ご持参 

ＦＡＸ：０８７５-２５-５８９５ 

お近くの営業店へご持参 

郵 送 
〒７６８-００６０ 観⾳寺市観⾳寺町甲３３７７−３ 

観⾳寺信⽤⾦庫 営業推進部 ⾏ 

６．照  会  先 
観⾳寺信⽤⾦庫 営業推進部 担当・藤原 

ＴＥＬ：０８７５−２５−２１８１ 

参加ご希望の⽅は、上記１〜 ４をご記⼊の上、５に記載の各申込先へお申し込みください。 
※ 参加される⽅には、８⽉５⽇（⽔）までに案内状（はがき）をお送りします。当⽇は、   

案内状をご持参ください。  
※ お申し込みの際にいただいた個⼈情報は、本事業以外に使⽤することはありません。 
※ お申込みの締め切りは、７⽉２９⽇(⽔)必着となります。 
 

主催 ： 


