
学年 小・中・高(      )年生

住
所

〒　   　　－ 自宅電話　　　    　－　　　　     　－　　　　

●一緒にお申込みされる方

学年 小・中・高(      )年生

住
所

〒　   　　－ 自宅電話　　　    　－　　　 　    　－　　　　

学年 小・中・高(      )年生

住
所

〒　   　　－ 自宅電話　　　    　－　　　 　    　－　　　　

学年 小・中・高(      )年生

住
所

〒　   　　－ 自宅電話　　　    　－　　　 　    　－　　　　

学年 小・中・高(      )年生

住
所

〒　   　　－ 自宅電話　　　    　－　　　 　    　－　　　　

学年 小・中・高(      )年生

住
所

〒　   　　－ 自宅電話　　　    　－　　　 　    　－　　　　

ユースサービス大阪の事業は　　　初参加　・　以前参加したことがある ご案内受取方法　 メール ・ 郵送

ユースサービス大阪の事業は　　　初参加　・　以前参加したことがある ご案内受取方法　 メール ・ 郵送

ユースサービス大阪の事業は　　　初参加　・　以前参加したことがある ご案内受取方法　 メール ・ 郵送

ふりがな あてはまるところにご記入ください

6

男
・
女お名前

大人　・　幼児(        )歳

携帯電話　    　　　－　　     　　　－　　　　

メールアドレス

ユースサービス大阪の事業は　　　初参加　・　以前参加したことがある ご案内受取方法　 メール ・ 郵送

5

ふりがな
男
・
女

あてはまるところにご記入ください

お名前
大人　・　幼児(        )歳

携帯電話　    　　　－　　     　　　－　　　　

メールアドレス

ユースサービス大阪の事業は　　　初参加　・　以前参加したことがある ご案内受取方法　 メール ・ 郵送

4

男
・
女お名前

大人　・　幼児(        )歳

携帯電話　    　　　－　　     　　　－　　　　

ふりがな あてはまるところにご記入ください

メールアドレス

ユースサービス大阪の事業は　　　初参加　・　以前参加したことがある ご案内受取方法　 メール ・ 郵送

3

男
・
女

あてはまるところにご記入ください

お名前
大人　・　幼児(        )歳

携帯電話　    　　　－　　     　　　－　　　　

ふりがな

メールアドレス

2

お名前

1

ふりがな

携帯電話　    　　　－　　     　　　－　　　　

男
・
女

あてはまるところにご記入ください

携帯電話　    　　　－　　     　　　－　　　　

メールアドレス

メールアドレス

 キャンプ参加申込み（FAX)

申込みキャンプ名

ふりがな

（代表者）

参加者のお名前

FAX:06-6561-7801

日程：　  月　   日(      )～  　月　  　日(      )

男
・
女

あてはまるところにご記入ください

大人　・　幼児(        )歳

大人　・　幼児(        )歳


