
 ①参加者人数

 ②参加者全員の
　　　氏名(ふりがな)、性別、年齢

 ③郵便番号

 ④住  所

 ⑤電話番号

　１枚のはがきで何名でも応募できます。
　応募は１グループ１枚までとし、複数応募があっ
た場合は、１枚目も含め無効とします。
　記入漏れがあった場合は、無効となる場合もあり
ますので、ご了承ください。
　応募者多数の場合、抽選により決定します。

返信の裏面

往信の裏面

記入不要

（参加の可否をご返信します）
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