平成１５年　　月　　日

平成１５年　　月　　日

令和８年　　月　　日

館林市労使教育委員会　宛
	申　請　者　
	住　所
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	（必ず連絡が取れる電話番号を記入してください。）


　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参　加　申　込　書

下記のとおり、申し込みます。

記

１　大会名　館林地区勤労者交流ウォーキング教室
	事業所名又は組合名
	

	所在地（事業所）
	

	フ　リ　ガ　ナ
参加者氏名（４名）
	
	

	
	①
	②

	
	
	

	
	③
	④


※名簿が不足の場合は、恐れ入りますが本様式をコピーしてお使いください。

