
「友こん（秋のカクテルパーティー）」参加申込書 

氏 名

ふ り が な

 

 

 

 

 

男・女 生 年 月 日 S･H   年   月   日 

住  所 

〒   － 

        

 

 

連 絡 先 

 

※職業(いずれかに○) 

 

農業（主な経営    ）、会社員、公務員、自営業、家事手伝い、その他（         ）  

 

 

氏 名

ふ り が な

 

 

 

 

 

男・女 生 年 月 日 S･H   年   月   日 

住  所 

〒   － 

        

 

 

連 絡 先 

 

※職業(いずれかに○) 

 

農業（主な経営    ）、会社員、公務員、自営業、家事手伝い、その他（         ）  

 

 

氏 名

ふ り が な

 

 

 

 

 

男・女 生 年 月 日 S･H   年   月   日 

住  所 

〒   － 

        

 

 

連 絡 先 

 

※職業(いずれかに○) 

 

農業（主な経営    ）、会社員、公務員、自営業、家事手伝い、その他（         ）  

 

 

氏 名

ふ り が な

 

 

 

 

 

男・女 生 年 月 日 S･H   年   月   日 

住  所 

〒   － 

        

 

 

連 絡 先 

 

※職業(いずれかに○) 

 

農業（主な経営    ）、会社員、公務員、自営業、家事手伝い、その他（         ）  

 

 

氏 名

ふ り が な

 

 

 

 

 

男・女 生 年 月 日 S･H   年   月   日 

住  所 

〒   － 

        

 

 

連 絡 先 

 

※職業(いずれかに○) 

 

農業（主な経営    ）、会社員、公務員、自営業、家事手伝い、その他（         ）  

 

 

※ご記入頂きました個人情報につきましては、厳正な管理を行いＪＡみやぎ登米が企画するイベント及びイ
ベントに関するサービスの提供以外には使用いたしません。 
【お 申 込 期 日】       平成 2６年１１月 7 日（金）まで 
【お申込み・お問い合わせ先】  〒987-0511 登米市迫町佐沼字中江三丁目 9 番地の 1 
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