
５人以上でお申込みの

場合は、ひとつの欄に

複数名分をご記入くだ

さい 

岩手県立児童館いわて子どもの森           FAX：０１９５－３５－３８８９ 

「遊びのキット 送ります！」 申込書 

申込日 令和２年   月   日 

お名前
な ま え

 

・ 

年齢
ねんれい

 

１                   （      ）才 

２                   （      ）才 

３                   （      ）才 

４                   （      ）才 

５                   （      ）才 

送付先
そ う ふ さ き

 

・ 

連絡先
れんらくさき

 

〔住所〕 〒      －   

岩手県                            

                                                

〔電話番号〕                

〔保護者名〕 

その他 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

いわて子どもの森記入欄 

受付日 受付者 発送内容 発送日 備考 

     

 


