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平成   年   月   日 

希望コースをご記入ください 

 コース名 曜日 時間 

第１

希望 
   

第２

希望 
   

第３

希望 
   

 

氏名 
ふりがな 

男 女  

住所 
〒    － 

T E L  FAX 有 

携 帯  

e - m a i l  

年 齢  

 

【個人情報の利用目的】 

申込書に記入された個人情報は、特定非営利活動法人リ・クリエイション２１が収集し、

お客様が申込まれた講座の実施運営のみに利用します。  

この申込書を提出すると、上記利用目的に同意いただいたものとみなします。 


