神戸地区  勝見開設担当 宛（ファクス078-734-5154）
第1004回　ボーイスカウト講習会参加申込書
（手書きでのご記入は楷書・活字体でお願いします。）
· 　　　　　　　　地区　　　　　第　　　　　団　　　　□　一般参加
	加盟員№　　　　　　
（ふりがな）
氏　　名
	性　別
	年齢
	役　務
	住　　　　所
	電話番号

	№　　　　　　　　　

	男・女
	
	
	〒
	

	№　　　　　　　　　

	男・女
	
	
	〒
	

	№　　　　　　　　　

	男・女
	
	
	〒
	

	№　　　　　　　　　

	男・女
	
	
	〒
	

	№　　　　　　　　　　　　

	男・女
	
	
	〒
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上　　　　　　　　　　名の参加を申し込みます。
2013年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 送信者役務・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
送信者電話（FAX）　　　　　　　　　　　　　　　
送信者メールアドレス　　　　　　　　　　　　　
· 加盟登録のある場合はもれなく登録番号を記入（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に使用します。
但し、加盟番号、氏名、年齢（住所、電話番号を除く）は日本連盟提出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。
