
申込日 月 日

どちらかを選択してください。 ○印をつけてください。

いずれかを選択してください。 ○印をつけてください。

ご記入ください。

○印をつけてください。

必須項目です。いずれかに○印をつけてください。

協同組合金沢問屋センター宛て

この様式を使用する場合は、 MAIL：ｉｎｆｏ＠ｋｉｍａｓｓｉ.ｏｒ.ｊｐ

MAILまたはFAXでお申し込みください。 FAX：０７６－２３７－５２４０

１０時～１２時

問屋町関係

１３時～１６時

第２部 １３時～１５時

２年生 その他年長 １年生

工作ワークショップ
８月１７日（土）

つくりたいもの　　　　　　　　　　　　カレンダー

保護者
もしくは、
参加者の関係

携帯等
日中連絡先

参加者年齢
○印をつけてください。

参加者氏名

携帯等
日中連絡先

保護者氏名

水彩画入門　８月１８日（日）

１０代～２０代

問屋町　工作ワークショップ・水彩画入門　参加申込書

カレンダー

ふくわらい

オリジナルパズル

第１部

参加者学年
○印をつけてください。

参加者氏名

年中

３０代～４０代 ５０代～６０代 ６０代～

美大関係 保育園関係 その他


