
参加申込書

https://www.city.kashiwazaki.lg.jp/soshikiichiran/sogokikakub
u/jinkenkeihatsu_danjokyodosankakushitsu/11/45838.html

右の二次元コードを読み取り、必要事項を入力し
送信してください。

 ふりがな

 氏名

 電話番号（日中の連絡先）  FAX番号

 住所　〒

主催：柏崎市総合企画部人権啓発・男女共同参画室

※ご記入いただいた個人情報は、上記の利用目的のみに使用し、第三者に提供することはございません。

被爆体験伝承講演会
～次代につなぐ平和への願い～

〒945-8511　新潟県柏崎市日石町２番１号
柏崎市総合企画部人権啓発・男女共同参画室 宛

 以下のいずれかの方法でお申し込みください。

 定員になり次第締め切ります。

●申し込みフォーム

●電話・はがき
次の事項をお知らせください。
①氏名（ふりがな）　②電話番号（日中の連絡先）　③住所

0 2 5 7 - 2 0 - 7 6 0 5

●ファクス
下記にご記入の上、送信してください。 0 2 5 7 - 2 2 - 5 9 0 4

申込締切日　７月３１日(木)（必着）

※はがきの場合は、「被爆体験伝承講演会～次代につなぐ平和への願い～申し込み」
　と明記してください。


