
フリガナ

参加者氏名 （　男　　女　）

〒　　　　-

田野畑村

連絡先 （ご自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）

食事

アレルギー等

氏名 住所 昼食希望有無 アレルギー等

住　所

＊食物アレルギー等ございましたら、できるだけ詳しくお書き下さい。

グループでご参加の方はこちらにもご記入お願いします。

※個人情報の取り扱いについて

「弁天崎灯台ウォーキング」の申込みは、下記までお願いします。
電話またはFAXで受け付けます。

≪　NPO法人　体験村･たのはたネットワーク　≫
〒028-8402　岩手県下閉伊郡田野畑村机142-3

机浜番屋群　ふれあい番屋

FAX:0194-33-3355FAX:0194-33-3355FAX:0194-33-3355FAX:0194-33-3355 (電話:0194-37-1211)(電話:0194-37-1211)(電話:0194-37-1211)(電話:0194-37-1211)

≪　弁天崎灯台ウォーキング　参加申し込み用紙　≫

今回ご記入いただいた個人情報は、連絡や開催中の安全管理などに利用するものであり、本人の
同意なしに利用目的外に利用したり、第三者に提供することはありません。

ご希望の方は○をして11月6日まで11月6日まで11月6日まで11月6日までに
ご連絡お願いします。要らない場合は☓を
お願いします。→

①ウォーキングと昼食希望の方は11月6日までのお申込み。

②ウォーキングのみでご参加なさる方は11月12日までのお申込み。


