 ◆参加可能な欄に○を記入し、希望順に数字を記入してください。（例）①、②、③…
　　参加不可の欄には×を記してください。
参加するペア

代表者氏 (（ふり)名 (がな）)：　　　　　　　　　　　　　氏 (（ふり)名 (がな）)：
代表者住所：〒
代表者電話番号（当日も連絡がつくもの）：
代表者メールアドレス：
保護者氏名（参加者がどちらも未成年の場合）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
保護者連絡先（参加者がどちらも未成年の場合）：

ひがしねウィンターフェスティバル　まなびあテラス連携企画
野村佐紀子特別撮影会　応募用紙
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１２／５（日）

１８：００～１８：３０

１８：００～１８：３０

１８：３０～１９：００

１８：３０～１９：００

１９：００～１９：３０

１９：００～１９：３０

１９：３０～２０：００

１９：３０～２０：００

２０：００～２０：３０

２０：００～２０：３０
※基本的には先着順の申し込みになります。
※事務局で日程調整をし、確定時間をご連絡します。
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	【問合せ】
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TEL：0237‐42‐1111　　FAX：0237‐43‐1151  　kankou@city.higashine.yamagata.jp
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