
	お申込内容

	参

加

者

１　　
　代表

	氏　名
	（ふりがな）


	性別
	

	
	生年月日
	（昭和　平成）　　　年　　　月　　　日

	
	住　所
（配送先）
	〒　　－


	
	電話番号
	
	Fax番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（必須）
	

	参
加

者

２
　　　　　　　

　
	氏　名
	（ふりがな）



	
	生年月日
	（昭和　平成）　　　年　　　月　　　日
	年齢
	　　才
	性別
	

	
	住　所

	〒　　－　　（参加者１と同じ場合は省略可）



	参

加

者

３
　　　　　
　
	氏　名
	（ふりがな）



	
	生年月日
	（昭和　平成）　　　年　　　月　　　日
	年齢
	　　才
	性別
	

	
	住　所

	〒　　－　　（参加者１と同じ場合は省略可）



	参　　
加

者

４
	氏　名
	（ふりがな）



	
	生年月日
	（昭和　平成）　　　年　　　月　　　日
	年齢
	　　才
	性別
	

	
	住　所

	〒　　－　　（参加者１と同じ場合は省略可）




【注意事項】

　１　申込者多数の場合は、抽選により参加者を決定いたします。参加の可否や当日の案内などをメールにより、代表者の方のみにご連絡いたします。（連絡は３月18日頃を予定しています。）

　　２　提出していただく個人情報は、本事業のためのみに利用します。　
【３/２６実施】　　　　　参加申込書


おうちdeえひめフルーツ「オンラインフルーツカット講座」








