
自立
じ り つ

生活
せ い か つ

プログラム参加
さ ん か

申込
もうしこみ

用紙
よ う し

 

 

お名前
な ま え

               所属
しょぞく

（あれば）               

年代
ねんだい

（○をつけてください）   10代
だい

・20代
だい

・30代
だい

・40代
だい

・50代
だい

・60代
だい

以上
いじょう

 

性別
せいべつ

(○をつけてください)       男性
だんせい

 ・ 女性
じょせい

 ・ その他
ほか

 

電話
で ん わ

(連絡
れんらく

がつくもの)                                              

メールアドレス                               @                

 

参加
さ ん か

する理由
り ゆ う

 

                                              

参加
さ ん か

するうえで C I L
しーあいえる

くにたちに知
し

っておいてほしいこと 

                                                                        

 

 

送
お く

り先
さ き

   ＦＡＸ
ふ ぁ っ く す

 ０４２－５７３－５９８７ 

メール enjoy@cil-kunitachi.com 

しめきり：１０月
がつ

３０日
にち

（水
すい

） 


