
水辺の生き物探索と
ザリガニ釣り体験プログラム

代

表

者

ふりがな 性 別 年 齢

お名前 男 ・ 女 歳

ご住所

〒             ―

連絡先 － － （←日中に連絡のつく番号をご記入ください）

■申込方法

 この用紙に必要事項を記入し、以下へメールにてお申込み願います。

（＊申込書の取込みができない場合は必要事項のみ抜粋してのメール連絡でも構いません！）

『さかいの地区創生会』長谷（事務局）宛： （ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）souseikai2021@yahoo.co.jp
■募集定員／申込締切

 先着：１２組（１組最大４名様まで）／令和６年９月６日（金）※定員に達し次第、応募締切とさせて

頂きます。

■参加条件

 極力親子での参加をお願いします。（大人のみ、子供のみの参加はご遠慮下さい。子供は原則として

小学生以下とします）

■注意事項

現地までの移動は、すれ違い困難な悪路の市道を通行しますので、自家用車で走行の際はくれぐれも

ご注意願います。

■個人情報について

 お申込頂いた際に取得する個人情報は、本体験に関する目的以外では使用いたしません。

■お問合せ先：『 さかいの地区創生会』

 長谷正敏（事務局）：０８０ｰ６０２０ｰ４０２５ までご連絡願います。

申込日：令和６ 年 月 日
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お名前・ふりがな 年齢／学年等 備 考

参加申込書
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