
代表者/参加者Ⅰ

ふりがな 年令

名　前 才　

性別

男  ・  女

連　絡　先

参加者Ⅱ

ふりがな 年令/性別

名　前 　　才/　男・女

参加者Ⅲ

ふりがな 年令/性別

名　前 　　才/　男・女

参加者Ⅳ

ふりがな 年令/性別

名　前 　　才/　男・女

※おひとり様、最大4名様までお申込いただけます。

住　所

(当日連絡がとれる電話番号）

〒         　r

幼児も含み、2名以上でご参加の場合は下記も必ずご記入ください。

　　　　　　電　話：086-225-1260 （平日10:00〜17:00）

※ご注意

○感染予防対策を施して上で開催いたします、当日はスタッフの指示に従ってください。

　　お問合せ先

　　能楽堂ホールtenjin9

○そのほかの注意事項は応募要項に記載しています。必ず事前にご確認の上、お申込みください。

○参加応募用紙は当日必ずご持参ください。参加者が変更となる場合は、受付で変更届けにご記入下さい。

2022年５月７日(土)１３:３０～１６：３０

tenjin9 GW企画 特別講演会＆ライブドローイング

「アーティスト石村嘉成 親子の物語～発達障がいのわが子と歩んで～」

お申込みは、E-mail infomation9@tenjin9rsk.jp Fax 086-225-1261

参加応募用紙


