ライフジャケットを着て多摩川を体感！



参加申込書

FAX: 044-900-8386
E-Mail:
information@tama-eco.com





河童の川流れ
体験教室2019

次のとおり参加の申込みをします。
	参加希望日
（希望日に◎印を）
	（　　）7月15日（月/祝）午前の部10：00～12：00

	
	（　　）7月15日（月/祝）午後の部13：00～15：00

	
	（　　）8月11日（日）午前の部10：00～12：00

	
	（　　）8月11日（日）午後の部13：00～15：00

	代表者
	
氏名
	（ふりがな）
	生年月日

	
	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	住所
	〒

	
	TEL
	※緊急用(携帯電話等)：


	
	E-Mail：
	

	参加者
	氏　名
	住　所
	TEL
	生年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備考欄
	


★連絡や保険の加入等に必要な情報となりますので、もれなく記入してください。
★参加者は小学生以上として、小学生は保護者が同伴してください。
[bookmark: _GoBack]★同伴の保護者も一緒に川に入ってもらいますので、参加者欄には保護者も記入してください。
★タオルや着替えをご持参ください。
★記載いただいた個人情報は、本事業の運営以外の目的で使用することはありません。
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★連絡や保険の加入等に必要な情報となりますので、もれなく記入してください。
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ライフジャケットを着て多摩川を 体感 ！           河童 の川流れ   体験 教室 2 019     次のとおり参加の申 込みをします。  

参加 希望 日   （ 希望日 に ◎ 印 を ）  （    ） 7 月 1 5 日 （ 月 / 祝 ） 午前の部 10 ： 00 ～ 12 ： 00  

（    ） 7 月 1 5 日 （ 月 / 祝 ） 午後の部 13 ： 00 ～ 15 ： 00  

（    ） 8 月 1 1 日 （ 日 ） 午前の部 10 ： 00 ～ 12 ： 00  

（    ） 8 月 1 1 日 （ 日 ） 午後の部 13 ： 00 ～ 15 ： 00  

代表 者    氏名  （ふりがな）  生 年月日  

      年    月    日  

住所  〒  

TEL  ※緊急用 ( 携帯電話等 ) ：    

E - Mail ：   

参加者  氏   名  住   所  TE L  生年月日  

    

    

    

    

備考欄   

★連絡や保険の加入等に必要な情報となりますので、もれなく記入してください。   ★ 参加 者 は 小学生 以上 と し て 、 小学生 は 保護者 が 同伴 し て く だ さい 。   ★ 同伴 の 保護者 も 一緒 に 川 に 入 っ て も らい ま す の で、 参加者 欄 に は 保護者 も 記入 し て く だ さい。   ★ タオル や 着替 え を ご 持参 く だ さい。   ★記載いただいた個人情報は、本事業の運営以外の目的で使用することはありません。  

FAX:   044 - 900 - 8386   E - Mail :   i nfo r m at ion@t a ma - eco.com    

        参加申込書  

