平成　２２年　　　月　　　日　　　　　
イッチョライＮＰＯ事務局　 ＦＡＸ　０７７６－２３－２７３８　　メールアドレス　info@icchorai.ｃｏｍ
	第６回　はるえイッチョライでんすけ祭り・参加申し込み用紙



	参加希望

〇印をつけてください
	＜７月２５日（日）＞　はるえイッチョライでんすけ祭り

参加　　　　　・　　　　　不参加

	ふりがな
	

	正式チーム名
	

	メンバー数

（１８歳未満こども）
	総数　　　　　　　　名
　　　　　　　　　　　　　（大人　　　　　　　名　　　こども　　　　　　　名）

※こどもは18歳未満です。　※未確定の場合は現在の人数

	チーム代表者ならびに祭り開催時緊急連絡担当者が、イッチョライNPO登録用紙に記入された代表者ならびに連絡担当者情報と変更のない場合は＜変更なし＞と記載いただければ結構です。

	チーム

代表者
	氏名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	住所
	〒（       -           ）

	
	電話・ＦＡＸ
	Tel　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax

(　　　　)　　　－　　　　　　　(　　　　)　　　－　　　　　　　

	
	携帯電話
	

	祭り開催中

緊急時

チーム

連絡担当者


	担当者氏名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	担当者住所
	〒（       -           ）

	
	担当者TEL
	（　　　　　）      －

	
	担当者FAX
	（　　　　　）      －

	
	担当者

  携帯番号
	（　　　　　）      －

	
	担当者

ﾊﾟｿｺﾝMail
	

	
	担当者

 携帯Mail
	


＊この参加申込書はイッチョライNPOホームページＵＲＬ：www.ｉｃｃｈｏｒａｉ.ｃｏｍからダウンロードできます。

データにて作成いただきメールにて送信いただければ幸いです。対応可能なチームはご協力お願いいたします。












