射水市移住交流促進事業利用申込書（２）
　　NPO法人　水辺のまち新湊　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	申請者
	氏名

	
	生年月日　大正・昭和・平成　　年　　月　　日生（　　歳）

	
	住所　〒

	
	℡（　　　　　）　　　　　　　　携帯番号　　


射水市移住交流促進事業を体験したいので次のとおり申し込みます。
	体験期間
	　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　泊　　日）
　　　　　　　　　　　到着予定時刻：　　　　時　　　分頃

	利用施設名

男女別
（○を付して）
	ほうじょうづ　　・　　さんのう　　

	体験者名

男・女

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　大正・昭和・平成
年 　月 　日生(　　歳）

	
	住所　〒
　　　　　　　　　　　　　
連絡先（固定・携帯）（　　　　）　　　　―　　　　　　　　

	体験者名

男・女

	氏名　　　　　　　　　　　　　　生年月日　大正・昭和・平成
年 　月 　日生(　　歳）

	
	住所　〒
　　　　　　　　　　　　　
連絡先（固定・携帯）（　　　　）　　　　―　　　　　　　　

	体験者名

男・女

	氏名　　　　　　　　　　　　　　生年月日　大正・昭和・平成
年 　月 　日生(　　歳）

	
	住所　〒
　　　　　　　　　　　　　
連絡先（固定・携帯）（　　　　）　　　　―　　　　　　　　

	体験者名

男・女

	氏名　　　　　　　　　　　　　　生年月日　大正・昭和・平成
年 　月 　日生(　　歳）

	
	住所　〒
　　　　　　　　　　　　　
連絡先（固定・携帯）（　　　　）　　　　―　　　　　　　　

	体験者名

男・女

	氏名　　　　　　　　　　　　　　生年月日　大正・昭和・平成
年 　月 　日生(　　歳）

	
	住所　〒
連絡先（固定・携帯）（　　　　）　　　　―　　　

	体験者名

男・女
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　大正・昭和・平成
年 　月 　日生(　　歳）

	
	住所　〒
連絡先（固定・携帯）（　　　　）　　　　―　　


