
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お名前  
希望日に 

〇を付けて 

ください 

【   】9月 25日（水）祖父江生涯学習センター「ソブエル」   

【   】9月 26日（木）祖父江生涯学習センター「ソブエル」 

住 所 
〒 

ＴＥＬ  携帯電話  

ＦＡＸ  メ ー ル  

※ご記入いただきました個人情報は、地産地消おしゃれな料理教室パート１４のみに利用いたします。 
 

  申  込  用  紙 

 

 

 

フリガナ 


