
個別

(公社）浜松東法人会　行

　　応募締切　：　２０２６年７月１７日（金）

同伴者の人数 人
※同伴者が２名以上いる場合はコピーしてお申し込みください

　〒

電 話 番 号 FAX 番 号
※FAXでお申込みの方のみ記入してください

メールアドレス

　整理№

　法人会受付印

（公社）浜松東法人会　事務局

ＴＥＬ　０５３－４５３－４５４９

ＦＡＸ　０５３－４５７－３７２９

第１９回　「子どもフェスタ～アニメ映画＆税金クイズ～」参加申込書

開催日時：２０２６年８月６日（木）　１３時３０分～１６時００分
                                場　　　　所：アクトシティ浜松　中ホール

住 所

大人（大学生以上）　・　高校生　・　中学生

※いずれかに○を付けてください

（ ふ り が な ）

代 表 者 氏 名
該当区分

　※代表者の数は含みません

該当区分
大人（大学生以上）　・　高校生　・　中学生

※いずれかに○を付け、（　）内も記載下さい

（ ふ り が な ）

同 伴 者 氏 名 小学生（　　年生）　・　未就学児（　　才）

（ ふ り が な ）

同 伴 者 氏 名
該当区分

大人（大学生以上）　・　高校生　・　中学生

小学生（　　年生）　・　未就学児（　　才）
※いずれかに○を付け、（　）内も記載下さい


