　　年　　月　　日
 申　　込　 書
	申込者住所
	

	氏名（名称）
	

	担当者
	

	電話
	
	（　　　　）
	

	F　A　X
	
	（　　　　）
	

	メール
	
	
	


下記のとおり申し込みします。

1． 希望日時

　　　　　年　　 月　　 日　（　　）　　　時　　分～　　時　　分
2． 参加人数

　  　　　人（大人　　　人、小人　　　人）　　学年（　 　 　）年

3． 活動場所（どちらかに〇印をつけてください）

	Ａ
	青森県動物愛護センター

	Ｂ
	当施設
	名称：
	

	
	所在地：
	

	
	連絡先：
	

	
	希望プラン※
	１　　　・　　　２


　　　　　　　　　　　　　　※特別支援学校と福祉施設は希望プランの記入は不要です。
4． 内容（希望する事項などがありましたらご記入ください。）
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