
お名前（ふりがな） 年齢

歳

ご家族・支援者のお名前（ふりがな）

ご住所（〒　　　　-　　　　　　　)

TEL

E-mail

※参加希望日にチェックを入れてください

□ 1/16 ㈭　　□  1/30 ㈭　　□  2/13 ㈭　

写真の公開

※撮影した写真を HP、SNS や印刷物へ掲載する可能性があります。

□ 可　　□ 否

FAX

              オープンアトリエ 参加申込書

ＦＡＸ：053-458-7600　

みらーと 西部拠点 竹内　宛

メール：a-takeuchi@all-shizuoka.or.jp




