
※　参加費の領収書は発行い たしませんのでご了承ください 。

※　ご記入い ただい た個人情報につ い ては当会の傷害保険や参加管理以外には使用しません。

※　参加費の領収書は発行い たしませんのでご了承ください 。

※　ご記入の個人情報につ い ては当会の傷害保険や参加管理以外には使用しません。

※　参加費の領収書は発行い たしませんのでご了承ください 。

※　ご記入の個人情報につ い ては当会の傷害保険や参加管理以外には使用しません。

大阪ウオーキング連合　例会参加申込票

（ フリガナ）

お名前
年

齢 歳
男 女

　　  　参加費　　　５００円

男 女

電話番号(本人の携帯電話・ 自宅の電話) 緊急連絡先（ 自宅の電話・ 家族の携帯電話など ： 左記を 除く）

　　　　　　　　　　　－　　　　　　　－ 　　　　　　　　－　　　　　　　－

年

齢

（ フリガナ）

お名前 歳

ご住所

〒
　　　　　　　　－

　　　  参加費　　　５００円

大阪ウオーキング連合　例会参加申込票

　　　　　　　　　　　－　　　　　　　－ 　　　　　　　　－　　　　　　　－

大阪ウオーキング連合　例会参加申込票

ご住所

〒
　　　　　　　　－

電話番号(本人の携帯電話・ 自宅の電話) 緊急連絡先（ 自宅の電話・ 家族の携帯電話など ： 左記を 除く）

（ フリガナ）

お名前
年

齢

　　　  参加費　　　５００円

歳
男 女

　　　　　　　　　　　－　　　　　　　－ 　　　　　　　　－　　　　　　　－

ご住所

〒
　　　　　　　　－

電話番号(本人の携帯電話・ 自宅の電話) 緊急連絡先（ 自宅の電話・ 家族の携帯電話など ： 左記を 除く）


