
　ご職業　学生　（具体的におねがいします）　　　　　　　利き腕　　右　左

小柄工房参加申込書
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
氏　名

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢
　T   　 S    　H              年　　　　月　　　　日　生まれ　　　　　　　歳

郵便番号
住所

電話番号（Fax）　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号

小柄工房あらまし、参加要項の内容に同意し小柄工房に参加を申し込みます

参加希望日　　第１希望  第 2希望  　　　第 3希望

　　月　　　日　　　曜日 　　月　　　日　　　曜日 　　月　　　日　　　曜日

ブドウショップ　御中

備考欄


