
 

受付番号

パークセンターみんなで体験メニュー申込書
（申込書は、一つのプログラムに付き一枚でお願いします）

パートナー団体名：

氏　　　 　  　名：

下記の申込用紙にご記入の上、FAXまたは郵送にてお申込み下さい

パークセンターＦＡＸ番号　：　0584-54-5022

※　下記欄は、公園とパートナー団体との連絡に使用します

※　上記お申込みについて確認の上、実施可能かどうかご回答願います

○ 可能

○ 都合が悪い

○ 右記条件ならば可能

体　験　の　種　類

プログラム名

○ アート
○ 花・植物

○ クッキング
○ いろいろ

番　号（○にレ点をつけて下さい）

希 望 日 時 年　 　月 　　日（　　曜日） ：　　～　　 ：　　まで

氏　名

ふりがな

住　所

連絡先

〒

電話 ： ＦＡＸ ：

（昼間ご連絡が可能な電話番号をご記入ください　※携帯電話　可）

連絡事項お1人当たりのご予算

参加人数(合計)

大　人

高校生

中学生

小学生(　 年～ 　年)

幼　児(　 才～ 　才)

円

名

名

名

名

名

参
加
者
の
詳
細

名

ご来園人数(付き添いの方も含む人数) 名

○ クラフト
○ エコ・リサイクル


