参　加　申　込　書
必要事項をご記入のうえ、下記メールアドレスまで電子メールにて申込みください。（郵送も可）
	ふりがな
	
	（スナップ写真を添付願います）

	氏　　名
	
	

	生年月日
	（　　　　歳）
	

	住所
	〒


	

	電話番号
	
	携帯電話
	

	職業
	

	趣味・特技
	

	家族構成
	

	応募の動機
	

	参加形態
	■１人　　　　■２人　　　■３人以上　　（　喫煙　　　禁煙　）
（部屋割りの関係がありますので、一緒に参加される方の氏名を下記にご記入願います。）

（氏名）

（氏名）

（氏名）


· 提出いただきました個人情報については、本ツアー以外には使用しません。

· 提出いただいたスナップ写真については、返却しません。

· 提出期限：平成２４年９月１２日（水）


【問い合わせ・申込先】


〒０４６－０２９２


積丹郡積丹町大字美国町字船澗４８番地　積丹町役場企画課内


積丹町後継者等対策推進協議会事務局


　TEL （0135）４４－２１１４ 　FAX（0135）４４－２１２５


　メールアドレス：zaisei@town.shakotan.hokkaido.jp








