桶川市地域福祉市民ワークショップ　申込用紙
【申込者】
	住　所
	

	氏　名
	ふりがな



	年　齢
	　大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・令和
　　　　　　　年　　月　　日生まれ　　( 満　  歳 )

	連絡先電話番号
	


【複数名で申込の場合】
	氏名
	
	続柄
	

	年齢
	　大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・令和
　　　　　　　年　　月　　日生まれ　　( 満　  歳 )


	氏名
	
	続柄
	

	年齢
	　大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・令和
　　　　　　　年　　月　　日生まれ　　( 満　  歳 )


	氏名
	
	続柄
	

	年齢
	　大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・令和
　　　　　　　年　　月　　日生まれ　　( 満　  歳 )


	氏名
	
	続柄
	

	年齢
	　大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・令和
　　　　　　　年　　月　　日生まれ　　( 満　  歳 )


【参加日】
	□令和７年１０月２５日 ・ □令和７年１１月１５日 ・ □両日参加


[image: image1.png]


【みんなが感じる桶川市のイメージを教えてべに】
※臨時保育をご希望の場合は申込時にお伝えください。



















