[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
[image: ][image: ]
日時：令和8年3月8日（日）14：00～
会場：東児童センター　　　　　　　　 

「出会いのつどい～スイーツなひととき～」への参加を希望される方は下記事項をご記入の上、本人確認書類のコピー（現住所が記載された顔写真付）を添えて、郵送または持参、メールでお申し込みください。

■参加者情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性　別：　男　　・　　女

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　齢：　　　　　　　歳
本人確認コピー
　貼付

生年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　〒
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連 絡 先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■食物アレルギーについて（チェックを入れてください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　□なし　　□あり　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■確認事項（チェックを入れてください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　□本事業の趣旨を理解し、参加を希望します。
　□申し込み多数の場合は、抽選となります。
　□申し込み人数によって中止となる場合があります。

■その他（何か事前に伝えておくことがあればご記入ください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





ご記入いただいた個人情報は、本事業の運営及び連絡以外の目的には使用いたしません。

申込日　令和８年　　月　　日　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]申込先・連絡先　
〒090‐8501
北見市大通西3丁目1番地１　北見市役所2階
北見市子ども未来部青少年課育成担当
TEL：0157-33-1846／FAX:0157-25-1395
メール：seishonen@city.kitami.lg.jp
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