阪神北地区 森 開設担当 宛
Fax  079-562-5745

第1003回ボーイスカウト講習会 参加申込書
（申込期日 平成24年11月3日まで）
　　 地区　　　　　第　　　　団   参加申込代表連絡担当者      　　　　 （ ℡   　－   －　      ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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· 加盟登録のある場合はもれなく登録№を記入（未登録の場合は不要です）

· 本申込書で提出された個人情報は本講習会の開設目的のためのみに使用します。

ただし、加盟員番号、氏名、年齢（住所、電話番号を除く）は日本連盟提出用の受講修了者名簿に記録、保存されるほか、受講者統計等の分析資料に活用する場合があります。










