


参加申し込み書 

第 11回 W.F.F.A.フィッシングカルチャースクール 

 H29年 10月 22日（日）開催 

■参加申込書■ ※保険の申し込みを致しますので必ず全員ご記入下さい。 

（住所等が同上の場合は省略して結構です） 

お名前（ふりがな） 

生年月日     年   月   日 才 男 ・ 女 

ご住所：〒 

TEL： 

※ご本人様と連絡の付く番号をお願い致します。（緊急連絡先：             ） 

お名前（ふりがな） 

生年月日     年   月   日 才 男 ・ 女 

ご住所：〒 

TEL： 

※ご本人様と連絡の付く番号をお願い致します。（緊急連絡先：             ） 

お名前（ふりがな） 

生年月日     年   月   日 才 男 ・ 女 

ご住所：〒 

TEL： 

※ご本人様と連絡の付く番号をお願い致します。（緊急連絡先：             ） 

お名前（ふりがな） 

生年月日     年   月   日 才 男 ・ 女 

ご住所：〒 

TEL： 

※ご本人様と連絡の付く番号をお願い致します。（緊急連絡先：             ） 

お名前（ふりがな） 

生年月日     年   月   日 才 男 ・ 女 

ご住所：〒 

TEL： 

※ご本人様と連絡の付く番号をお願い致します。（緊急連絡先：             ） 

※変更等がある場合は開催日前日の正午までに必ずその旨をご連絡下さい。 

※ご記入頂いた個人情報は、本スクール以外の目的では一切使用致しません。 

申し込み先：両毛漁業協同組合 
TEL：0277-32-1459／FAX：0277-32-1777 

留守番電話も設置しておりますので、参加申し込みの旨と、 

お名前・ご連絡先をお申し付け下さい。こちらよりご連絡致します。 


