親子教室参加申込書
	参加者氏名
	性別
	生 年 月 日
	年齢

	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	男・女
	(昭和・平成)

　年　  月  　日
	 　　歳


	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	男・女
	(昭和・平成)
　年　  月  　日
	 　　歳
小・中　　　年

	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	男・女
	(昭和・平成)
　年　  月  　日
	 　　歳
小・中　　　年

	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	男・女
	(昭和・平成)
　年　  月  　日
	 　　歳
小・中　　　年

	参加日　７月３０日（第１回）・７月３１日（第２回）・どちらでもよい
※　参加される日を○で囲んで下さい。
組合員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
組合員証番号　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　
所属所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　（携帯）　　　　　　－　　　　－　　　　　　

　　　　　　　　　　　　（自宅）　　　　　　－　　　　－　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※太枠内をご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申し込み多数の場合は抽選。後日参加決定通知書にてお知らせいたします。

お申し込みは、FAX又は郵送にて承ります。予約締め切りは６月３０日（土）
お問い合わせ　アップルパレス青森　宿泊課

住　　　　所　青森市本町５丁目１－５

ＴＥＬ　０１７－７２３－５６１０（宿泊課直通）
ＦＡＸ　０１７－７２３－４２５５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
