
「全国おたがいさま交流集会 in神
かみ

在月
ありづき

しまね」 参加申込み用紙 （第1次集約） 

団体名 
 

【設立年     年   月】 

住 所  

電 話  FAX  

E-mail  
担当者名 

 

＊下記の欄に参加者の氏名および各内容の参加について、〇×をつけてください。 

＊車でお越しでない方は、お申し出ください。（乗り合わせ等致します） 

 

氏   名         

希 望

者 
①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧  

10 日 

宿泊 

11 日 

第１部 

11 日

懇親会 

11 日

宿泊 

12 日 

第２部 

12 日 

第３部 

12 日 

懇親会 

12 日

宿泊 

13 日 

ツア‐ 

１ 
          

２ 
          

３ 
          

４ 
          

５ 
          

６ 
          

７ 
          

８ 
          

９ 
          

10 
          

集 計 
         

＊6 月末までに、地域つながりセンターにお申し込み下さい。用紙が不足の場合、コピーしてください。 

（FAX ０８５２－６７－６８９０） 


