
参加希望日 11/30(月) 12/４(金) 12/7(月) 12/11(金)

フリガナ

ニックネーム

年       齢

〒

電 話 番 号

携帯電話番号

メールアドレス

備　　　考

※開催案内、連絡等は全てメールにてBCC送信で行います。

氏　　名

歳

住　　所

〇を記入

※一斉メールに表記するお名前を記載してください

※当施設は、活動中の事故等に備え保険に加入します。
なお、補償内容は加入する保険の約款等に定める範囲とします。

四季の香サポータークラブ登録申込書

練馬区立四季の香ローズガーデンにおけるサポータークラブでの活動を希望いたします。


