鹿児島おぎおんさぁ振興会　下迫　行

（ＦＡＸ　０９９－２２７－１６１９）

おぎおんさぁ・稚児花籠「稚児」申込書
おぎおんさぁ・稚児花籠「稚児」参加について、下記のとおり申込みます。

令和元年　　　月　　　日
	（ふりがな）

稚児氏名
	
	年　齢
	　　　　　　　　才

	
	
	性　別
	男　・　女

	
	
	身　長
	ｃｍ

	（ふりがな）

保護者氏名
	

	住　所
	〒



	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	携帯電話

（緊急連絡用）
	


※ご記入いただいた情報は、鹿児島おぎおんさぁ振興会からの各種連絡・情報提供のために利用することがあります。

【通信欄】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
