
年 月 日

ＦＡＸ：026（237）8311　＜ユメワーク長野行＞

名

枚

セット

ー

〒

＊ご記入いただいた個人情報は、申込みされたサービスのみに使用させていただきます。

＊コピーしてお使いください。

事業所名

TEL

参加者氏名 年齢（学年） 性別

（自宅または携帯）

会員番号または続柄

イベント申込書

イベントへ参加される場合は全員のお名前をご記入ください。

＊次のとおり申込みます。

人数計

セット計

イベントまたはチケット名

通知の送付先
※ご希望のどち
らかに〇

申込代表者

会員番号

会員氏名

枚数計

自宅

勤務先


