
く だ ま つ 親 子 お 魚 体 験 ツ ア ー 
参 加 申 込 書 

 
以下の必要事項を記入の上、郵送、FAX 又はメールして下さい。 

 
 

 

氏  名 住  所 年齢 （携帯） 
電話番号 

(保護者氏名) 

 

〒 

下松市 歳 
 

(児童氏名) 

 

小学  年生 

〒 

下松市 

歳 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------- 

 

※ 申込者多数の場合は、抽選となります。 

※ 天候不良により、中止または内容を変更する場合があります。 

※ ご記入頂きました個人情報につきましては、参加者への連絡及びイベント保険加入時に使用

させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

【申込先・問い合わせ先】 

〒744-8585 下松市大手町 3-3-3 

下松市魚食普及推進協議会（下松市農林水産課（⑤番窓口） 

              ＴＥＬ45-18８５  FAX45-1849 

                メール nourin@city.kudamatsu.lg.jp


