
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	第54回水源環境保全・再生かながわ県民フォーラム
参　加　申　込　書

	代表者氏名
	フリガナ

	
	

	代表者住所
	〒


	代表者連絡先
	自宅　　　　（　　　　）　　　　　／ 携帯　　　　　（　　　　）

	
	メールアドレス　

	参加人数
（代表者を含む）
	　　　　　　　
　　人
	氏名
	氏名
	氏名

	
	
	氏名
	氏名
	氏名

	参加方法
	□対面
	□オンライン（ZOOM）
※代表者メールアドレスと異なる場合にご記入ください。
メールアドレス　

	託児希望の有無

※満２歳から就学前児童まで
	□あり※ありの場合は以下にご記入ください。　　□なし　　

	
	お子様①
氏名（ふりがな）

□男　□女　年齢（　　 ）才
	保護者の氏名・連絡先（電話番号等）
※代表者氏名・連絡先と異なる場合にご記入ください。
※開催中に連絡可能な連絡先をご記入ください。
氏　名

連絡先


	
	お子様②
氏名（ふりがな）

□男　□女　年齢（　 　）才
	


[bookmark: _GoBack]
申し込み期限：令和６年８月20日（火曜日）

※　この参加申込書にご記入いただき、８月20日（火曜日）までに、ＦＡＸまたは郵送にて、
下記までお送りください。
　　ＦＡＸ：045-210-8855
　　　郵送先：〒231-8588　神奈川県横浜市中区日本大通１
神奈川県環境農政局緑政部水源環境保全課水源企画グループ　

※　下記申し込みフォームからもお申し込みいただけます。
　　申込みURL：https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/offerList_detail?tempSeq=75542
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