
申込責任者（代表者）名

連絡先電話番号              　 　大人　中学生以上
　小人　４歳～小学生
　無料　３歳まで

※保険証記号番号・氏名・年齢・人数を必ず記入して下さい。
参加申込者の個人情報は名簿の作成・参加券の発送等に使用いたします。
この申込をいただいた方は個人情報の収集と利用に同意したものとさせて頂きます。

潮 干 狩 り 参 加 申 込 書

大人 ・ 小人 ・ 無料

大人 ・ 小人 ・ 無料

合計　　　　　　人

東京都木材産業健康保険組合

本人　・　家族

本人　・　家族

大人 ・ 小人 ・ 無料

FAX　０３-３６４７-９３３４

大人 ・ 小人 ・ 無料

大人 ・ 小人 ・ 無料

大人 ・ 小人 ・ 無料

大人 ・ 小人 ・ 無料

本人　・　家族

本人　・　家族

本人　・　家族

本人　・　家族

本人　・　家族

本人　・　家族

―

―

―

―

―

大人 ・ 小人 ・ 無料

―

―

―

大人 ・ 小人 ・ 無料

大人 ・ 小人 ・ 無料

備　　考

―

―

本人　・　家族

本人　・　家族

保険証記号

種　別保 険 証 　記 号－番 号 氏　　　　　　　名 年　齢

参加券 送付先　 　　〒


