
　

ふりがな

(代表者)
氏　　名

電話／
FAX番号

性別
（性自認）

　 年齢

ふりがな 性自認 年齢 ふりがな 性自認 年齢

氏　　名 氏　　名

ふりがな 性自認 年齢 ふりがな 性自認 年齢

氏　　名 氏　　名

ふりがな 性自認 年齢 ふりがな 性自認 年齢

氏　　名 氏　　名

ふりがな 性自認 年齢

氏　　名             人

　
※以下は、差し支えなければご記入ください。

 チラシの
 入手先

※無料託児申込書　締切2015年8月22日(土）※ただし申込多数の場合は締切日以前に締め切る場合があります。

性　別 年　齢

注１；１歳半～就学前までのお子さんをセンター登録ボランティアがお預かりします。
注２；お薬を飲んでいる、又は具合の悪い(発熱、感染症疾患等）お子さんはお預かりできません。

注３；お申込の方には後日詳細をお知らせしますので、住所等ご記入もれのないようにお願いします。

職業、または
所属団体名

手話通訳が必要な方は、席を準備いたしますので
お手数ですが人数をお知らせください

参加申込書に記入していただく個人情報は、下記の目的で利用するもので、それ以外の目的で利用することはありません。
参加者の決定・連絡・通知、参加者名簿の作成、福島県男女共生センターからの情報提供

上野 千鶴子さん講演会　参加申込書

お子さんの名前（ふりがな） 連　絡　事　項

必要事項を記入のうえ、持参・郵送・FAX・Eメールでお申し込みください。(太ワク内必須）

※メールでお申込の場合は、事業名と下記必要事項をメール本文に記載してお知らせください。（注；セキュリティの
都合上、添付ファイルのあるメールは開封いたしません）

連絡先
住所

〒　　　　　-

電　話　　　　　　（　　　　）
ＦＡＸ　　　　　　　（　　　　）

※複数で申し込まれる場合には以下に申込者の氏名・性自認・年齢をご記入ください。記入欄が足りない場合は別紙（任意様式）にご記入ください。

◎8月上旬以降を目安に、代表者の方へ入場整理券をお送りします。 

<お問合せ、お申込先> 
福島県男女共生センター 事業課 

●〒964-0904福島県二本松市郭内一丁目196-1 

● 電話(0243)23-8304   
● FAX(0243)23-8314 
● E-mail：mirai@f-miraikan.or.jp 
● URL：http://www.f-miraikan.or.jp 

※この申込書はホームページからダウンロードできます 


