
申込年月日 平成 25 年 月 日

ふりがな

氏　名

年　齢 歳

性　別

住　所

電　話

メールアドレス

希望する班
（○をつける）
活動できる日
（○をつける）

月 火 水 木 金 土 日

活動できる時間帯
（○をつける）

午前 午後

メッセージ

〒

送り先　磐田市商工観光課商業観光グループ　ＦＡＸ０５３８－３７－５０１３
                                                                   メール　shoko@city.iwata.lg.jp

しっぺい応援団　応募用紙

イベント班 情報班


