
参加申込書 

  

 

 

 

 

 

氏
フリ

  名
ガナ

 住  所 性  別 年齢 領 収 日 

 
〒 男・女 歳 

 

 
〒 男・女 歳 

 

 
〒 男・女 歳 

 

    代表連絡先                   

お問合せ・申込先：二本松商工会議所 〒964-8577 二本松市本町 1-60-1 TEL:0243-23-3211 FAX:0243-23-6677 


