


 

【 白石商工会議所 ＦＡＸ ０２２４－２６－３２２２ 】 

 

 

「花咲くプロジェクト」参加申込書 

ふ り が な※ 

氏 名※ 

 

住 所※ 
〒 

 

生年月日・年齢※ 19  年  月  日 （   歳） 性 別 ※ 男 ・ 女 

連絡の取れる℡※  

E-mailアドレス  

勤 務 先※  職  業※  

※項目は必ずご記入ください 

 

「花咲くプロジェクト」参加申込書 

ふ り が な※ 

氏 名※ 

 

住 所※ 
〒 

 

生年月日・年齢※ 19  年  月  日 （    歳） 性 別 ※ 男 ・ 女 

連絡の取れる℡※  

E-mailアドレス  

勤 務 先※  職  業※  

※項目は必ずご記入ください 

 

＊ご提出された個人情報は、他の目的で使用することはありません。 

＊当日はアルコール飲料が提供されますので、運転は絶対にしないで下さい。 

＊セールス、勧誘目的、ルール違反その他法律に触れる行為は全て禁止します。 

 


