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「阿蘇の野草観察と草原探検」参加申込用紙

１．傷害保険加入のため下記必要事項をご記入ください。
※年齢は１１月１０日（土）の時点での満年齢のご記入をお願いします。
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	昭・平　　年　　月　　日
	年齢
	
	性別
	男女

	住所
	〒

	当日参加者の
連絡先
	

	緊急連絡先
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（続柄）
	

	その他
（備考）
	



２．食物アレルギーについて（お弁当を財団で手配させて頂きます。）
	有　・　無
	該当者氏名：　　　　　　　　　　：アレルギーのある食物



３．財団の広報活動のため撮影した写真等をホームページ等で掲載させて頂く場合がございます。
ご了承ください。
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