
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・お申込み用紙（切り取ってお使いください） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

Tel: 052-262-3003   Fax：052-938-7012  

e-mail   tokai-shimanekai@extra.ocn.ne.jp 

◇10 月２日の一般を＿＿＿枚 小・中学生・高校生を＿＿＿枚 申し込みます    

   □端の方でもいいので前方  □後ろの方でもいいので中央  □一任 

※コロナ対策のため前列を開けるなどお席の制限があるため、ご希望に添えない場合もございます。 

 

◇ＣＤ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿を＿＿枚 ◇自叙伝を＿＿冊申し込みます。 

お名前＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿お電話番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

ご住所〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_ 

メールアドレス＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_＿ 


