
申込みフォーム
※太枠内のみご記入ください。その他は事務局で記入します。

お名前
ふりがな 職業

学校名
　年生性別　　　　男性　・　女性　　　　　年齢　　　　歳

住所
〒

連絡先 ＴＥＬ

ＦＡＸ

メールアドレス

※下記のメールアドレスからのメール受信ができるよう設定してください。

参加動機

案内不要 □

ご提供いただきました情報は、厳重な管理のもと保管します。今回のワークショップと

今後の事業の案内にのみ使用させていただきます。もし、今後の事業案内が不要でしたら、

次の□にチェックしてください。

申込日 入金日

参加日　
１０月２２日

１１月　５日
□
□

入金額
／ ／

申込方法

申込・問合せ先

・この申込みフォームのご提出と、参加料のご入金をお願いします。　（定員７０名）

　【受付場所】　　　　　　　　　　　　　　　　　１階インフォメーション

　【受付時間】　１１：００～１９：００（休館日は第２・４月曜日）
・開催前日まで申込フォーム等をご持参いただけない場合は、この申込フォームを郵便、ファッ

　クスでご提出ください。また、参加料は開催日の１6時までに、受付場所でご入金ください。

　この時間まで入金確認できない場合はキャンセルされたものとみなします。

・入金後のキャンセル、欠席に対して払い戻しはできません。ご了承ください。

主催　財団法人大分県文化スポーツ振興財団

　　　〒870-0029　大分市高砂町２番３３号

　　　ＴＥＬ　０９７－５３３－４００４

　　　ＦＡＸ　０９７－５３３－４００９

　　　e-mail　　emo-info@emo.or.jp

（参加する日をチェック）




