


※講演会へのお申し込みは、この用紙にご記入の上、事務局までFAXしてください。
　郵送でもお申し込みができます。

私は、平成27年度山形市男女共同参画講演会に下記の通り申し込みます。
個人情報の取扱いに関して、本講演会業務にのみ使用することに同意いたします。

当選の発表は入場整理券の発送をもってかえさせていただきます。

あて先：〒990-9799
山形南郵便局私書箱12号
講演会事務局 行

平成27年度 山形市男女共同参画講演会  申込書

（株式会社ハイスタッフ）
023-632-6032

FAX
の場合

郵送
の場合 締 切

当日必着
10/23金

申込日 平成 年 月 日

氏　　名

住　　所

ご連絡先
電話番号

ご連絡先
FAX番号

（ふりがな）

（ふりがな）

留意点等がございましたら、以下にご記入ください。また、替えのオムツ等、必要と思われるものはあらかじめ準備して
当日お持ちください。

な　し　・　あ　り ※どちらかに○をつけてください（　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　） 歳 （　　　　　） ヶ月 ※1歳以上未就学児に限ります。

(〒

( 自宅  ・  携帯  ・  勤務先 ）　※いずれかに○をつけてください

※FAXでお申し込みされる方は必ずご記入ください。

※個人情報は適切に管理し、講演会業務以外では使用いたしません。

）ー （ふりがな）
お名前

（ふりがな）
お名前

（ふりがな）
お名前

複数でお申し込みの場合は下の
欄にお名前のみご記入ください

託児をご希

望の方は、

右の欄に

ご記入ください。

お子様のお名前

お子様の年齢

アレルギーの有無

FAX番号：

入場整理券
送付先（ ）

（3名様まで）


