社団法人京都モデルフォレスト協会行

ＦＡＸ：０７５－４１４－１２７０


参　加　申　込　書

	申込者①
	氏名
	

	
	住所
	〒

（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申込者②
	氏名
	

	
	住所
	〒

（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申込者③
	氏名
	

	
	住所
	〒

（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申込者④
	氏名
	

	
	住所
	〒

（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申込者⑤
	氏名
	

	
	住所
	〒

（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※グループで応募される場合で、欄が足りない場合は複数枚ご使用ください。
※氏名、住所、連絡先をご連絡いただければ、必ずしもこの用紙を使っていただかなくても構いません。

※参加が決定した申込者には、後日参加のご案内を送ります。

※参加費は当日集めますので、お釣りのないようにご準備願います。
