
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	第60回水源環境保全・再生かながわ県民フォーラム
参　加　申　込　書

	代表者氏名
	フリガナ

	
	

	代表者のお住まいの都道府県名・市町村名
	例：神奈川県横浜市


	代表者連絡先
	自宅　　　　（　　　　）　　　　　／ 携帯　　　　　（　　　　）

	
	メールアドレス　

	参加人数
（代表者を含む）
	　　　　　　　
　　人
	氏名
	氏名
	氏名

	
	
	氏名
	氏名
	氏名

	託児希望の有無

※満２歳から就学前児童まで
	□あり※ありの場合は以下にご記入ください。　　□なし　　

	
	お子様①
氏名（フリガナ）

年齢（　　 ）才
	保護者の氏名・連絡先（電話番号等）
※代表者氏名・連絡先と異なる場合にご記入ください。
※開催中でも連絡可能な連絡先をご記入ください。
氏　名

連絡先


	
	お子様②
氏名（フリガナ）

年齢（　 　）才
	

	参加方法
	□会場参加　　　　　　　□オンライン参加


※申込時にご記入いただいた個人情報は、本フォーラムの参加者管理と連絡にのみ使用し、その他の目的には一切使用いたしません。
申し込み期間：12月19日（金曜日）～１月20日（火曜日）

※　この参加申込書にご記入いただき、申込期間内に、ＦＡＸにて下記送付先までお送りください。
　　ＦＡＸ：045-210-8855
　　　
