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✿ ✿ 

付添者氏名（ふりがな） 年 齢 
ラフトボート 
見学希望 住 所 ・ 連 絡 先  

   〒 

 

 

お子さま氏名（ふりがな） 続 柄 年 齢 学 年 該当に○を付けてください。  

    性 別 参加希望

 

     

 

ＦＡＸの場合は切らずに送り下さい。 

【問い合わせ・申し込み先】 

中播磨青少年本部 担当：北村、樫村 

（兵庫県中播磨県民センター県民交流室県民課内） 

〒670-0947 姫路市北条 1丁目 98 

TEL：079－281－9198 FAX：079-281-3015 

Fax:    －    －     
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