
風土記の丘体験プログラム担当宛　    （FAX：０８５２－２３－２４２９）

受付月日

整理番号

   実   施  日  時 令和　　　年　　　月　　　日　（　　　曜日）　　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

   団　   体　   名

   人　    　  　 数 名 年齢構成等  小学生低学年　　    小学生高学年　　  　　中学生　　　　

 内 引率者 （該当に○印）  高校生　  大学生  　一般 （　20代～　・　40代～　・　60代～ ）　　

　　　　名  （男性　　　　名／女性　　　　名）

   所　   在　   地　

   連 絡 者 氏 名

   体  験  内  容

   担当代表者氏名

（ 連 絡 先 ） （TEL　　　　　　　　 　　　FAX 　　　　　）

 その他担当者氏名

八雲立つ風土記の丘体験プログラム申込書

　     　． 　　　．　　　

No．

体験プログラム申込承諾書
上記のお申し込みをお受けし、下記により担当いたします。

〒

（TEL　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　　　　)


