
宮地浦仕切網漁体験実行委員会 行 ＦＡＸ　０９６９－４６－３６０１

申込締切：３月２8日（金）まで

住　所

【参加者記入欄】※代表者の方も参加される場合は記入をお願いします。
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10 希望する・希望しない

希望する・希望しない

氏　名

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

申し込み種別 タモ網（１本５００円）

希望する・希望しない

希望する・希望しない

希望する・希望しない

希望する・希望しない

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

連絡先

（電話番号）

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

【代表者記入欄】

希望する・希望しない

希望する・希望しない

希望する・希望しない

年齢氏　名Ｎｏ.

希望する・希望しない
大人（高校生以上）

中学生　小学生　幼児

※該当するものに○をつけてください

〒

第１９回仕切網漁体験 申込書


