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　本書をＦＡＸまたは郵送でお送りください。 【申込期日：８月12日(金)】
■参加費■
　当日、会場受付でチケットをお買い求めください。
　　１名様　８,０００円（中学・高校・大学生４,０００円、小学生以下無料）

※記入いただきました個人情報は、参加者名簿の作成、県人会の案内に使用し、その他
　の目的には使用いたしません。

通信欄

■申込方法■

出身
市町村

氏　名

住　所
市・町・村

電　話
番　号

（任意記入）
会社名・役職名

（任意記入）
会社名・役職名

出身
市町村

氏　名

住　所
市・町・村

電　話
番　号

「第65回東京島根県人会総会とふれあいの集い」

参加申込書（会員以外用）

送信先 ＦＡＸ ０３-５２１２-９０６９
東京島根県人会事務局


