ＦＡＸ番号 ０９９５‐２６-１０５５
伊佐市 社会教育課 行








誰にでも書ける、あなたにしか書けない 


「シナリオ講座」参加申込書





ふりがな�



�
住


所�
〒�
�
名 前�
�
�
�
�
電話番号�
�
年


齢�
歳�
職業


学校名・学年�
�
�
メール


アドレス�
�
�
「本格編」への参加を希望する方は次に○をしてください。　　　　・ 希望する�
�
応募動機
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