
　

※ 1つの申込につき同伴者は5名までとさせていただきます。

※ 個人情報につきましては、適切に管理し事業以外の目的には使用致しません。

※

電話番号

住所

氏名

 参加人数 0人

同伴者１

同伴者２

同伴者３

同伴者４

同伴者５

受付開始日前の申込は無効とさせていただきますのでご注意ください。

年齢 代表者の情報

FAX   能登運動場　（0798）74-3475

西宮市民ファミリーハイキング申込書（FAX専用）

申込月：（　　）月 ※申込希望月をご記入ください。

年齢 同伴者の氏名


