
参加者名
市町村名等

いにしえ街道束松峠を歩こう　参加申込書

お弁当 ご年齢お名前市町村

ご年齢

■　お申込期限　：　４月１７日　（金）

FAX施行

〇下記に必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送でお送りください。

〇お弁当をご希望の方は「お弁当」の欄に〇をご記入ください。

　　　　　➡　銀しゃり特製弁当（飲み物付き）　：　１，０００円

お弁当

団体名がございましたらご記入ください

市町村 お名前

会津坂下町観光物産協会　行き

FAX：0242-85-6547

団体名

代表者名

代表者連絡先
（携帯電話）

お弁当合計
個 円

集合場所 ①　高寺コミュニティセンター　／　②　会津坂下町営駐車場

※お弁当代は当日受付でお支払いください。


