　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申 込 書

	参加コース
	令和３年１０月３０日（土）～３１日（日）
[bookmark: _GoBack]トレイルランニングクリニックin吉野山

	お名前
	姓
	名
	性別
	生年月日
	年齢
	血液型

	フリガナ
	
	
	
	Ｓ・Ｈ　　年
　　 月　　日
	才
	型

	漢字
	
	
	
	
	
	

	ご住所
	（〒　　　‐　　　　　）



	お電話番号
	携帯電話
	
	ご自宅
	

	緊急連絡先
	電話番号
	
	お名前
	
	続柄
	

	E-MAIL
	

	同室希望者
	□　あり　（お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　なし（男女別、誰でも可）

	備考
	


※同行者（ご夫婦・ご家族・ご友人等）がいる場合は、各自それぞれ本申込書を記入した上、備考欄に
同行者の名前を記入してください。
　※誓約事項に同意いただけない場合は参加出来ません。
※宿泊先のお部屋は、男女別の相部屋になります。


お問合わせ・お申し込み（企画・実施）
観光庁長官登録旅行業第1220号
有限会社　南都観光社
〒632-0016　奈良県天理市川原城町332-1　.TEL：0743-62-5850 FAX：0743-62-5852
e-mail：info@nanto-k.jp　HP：http://www.nanto-k.jp/ 担当：米田

主催 ：　奈良県総務部知事公室　奥大和移住・交流推進室

