［参加申込書］（申込日：平成２５年　　月　　日）
	学校・団体名
	

	参加者名
	役　　職
	氏　　名
	情報交換会

	
	
	
	参加・不参加



	
	
	
	参加・不参加

	
	
	
	参加・不参加

	
	
	
	参加・不参加

	
	
	
	参加・不参加

	担当者連絡先


	担当者名
	TEL
	FAX

	
	
	
	

	
	メールアドレス
	

	備　　考
	ご質問等がありましたらお聞かせください。





参加申込書に御記入いただき、ＦＡＸでお申込みください。

●お申込先：ＦＡＸ ０２４-５２５-４０８７
（事務担当：公益財団法人福島県観光物産交流協会　観光部 教育旅行推進課　野崎・岩渕）

※申込締切：１２月２６日（木）まで
※参加・不参加に○印をおつけください。





御出席いただいた皆様には福島県産品をお持ちいただきたいと存じます。　　　　　　　　　参加申込後、参加できなくなった際には、御一報くださるようお願いいたします。








