
月 日 月 日

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　才）

〒

京都府ウオーキング協会 

Fax  075-352-4600        Tel  075-353-6464

生 年 月 日

氏 名

ふりがな

携 帯

住 所

ご連絡事項な
ど

参 加 コ ー ス

参 加 日

初　　級 中　　級

《参加申込書》  参加希望者はこのままファックス してください。

申し込み日

電 話


