
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

サマープログラム 2025 ちょボラ大作戦 

お申し込み書（ＦＡＸ用） 
日光市民活動支援センター 

TEL/FAX 0288-22-2271 
 

申込者氏名（フリガナ） 

 

 

 

 

 

申込者アドレス 

 

 

 

申込者連絡先 

 

 

 

参加人数            

                  名 

参加者氏名（フリガナ）／学年／性別 

名前（フリガナ） 

                                   年生 ／ 男性 ・ 女性 

名前（フリガナ） 

                                   年生 ／ 男性 ・ 女性 

 

名前（フリガナ） 

                                   年生 ／ 男性 ・ 女性 

 

備考・その他 

 

 

 

 

 

申込受付日    年   月   日（   ）  受付者： 

 


