
 

 

 

以下の事項をもれなくご記入の上、下記までお申し込みください。 

定員は親子 20 組です。応募者多数の場合は抽選とさせていただきます。 

抽選の結果は応募締切り後、ハガキにてお知らせします。 

 

住  所   〒（      －       ） 

 

 

（ふりがな） 

参加者 

氏 名： 

生年月日： 

昭和 平成 ：   年   月   日 

（ふりがな） 

保護者 

氏 名： 

生年月日： 

昭和 平成 ：   年   月   日 

電話番号（携帯可）         -       - 

［備考］ 

 

■お問い合わせ・お申し込み先 

〒０３０－０８０２ 青森市本町１－２－１５ 日本原燃サイクル情報センター 

TEL：０１７－７３１－１５６３ ／ FAX：０１７－７３１－１６５７ 
 

 

 

 

※ お手数ですがFAXにてお申し込みの際は、送信後、電話にてご連絡ください。（FAX送受信ミス防止のため） 

※ お申し込みの際の個人情報につきましては、イベントの諸連絡及び実施の範囲内で使用いたします。 

※ 当日無断欠席されますと、次回からのご参加をご遠慮いただく場合がございます。 

※ 参加される方は参加の際に傷害保険に加入いたしますので、生年月日をお伺いしております。 

あらかじめご了承ください。 

 


