
交通案内

お申込み方法
※定員になり次第、
　締め切りとさせて
　いただきます。

【記載項目】
代表者の方の氏名 ( ふりがな )、年齢、参加人数 ( 申込み者含む )、住所、TEL、FAX　　　　
※応募に関する個人情報は、本市民公開講座以外では使用しません。

参加ご希望の方は、この FAX 申込み書もしくは Eメールのいずれかの方法で、
下記、記載項目をご記入の上、運営事務局宛にお送りください。
Eメールの場合は件名を「市民公開講座参加希望」としてください。
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