
参加申込書 

九州幼児教育センター  御中 

フ リ ガ ナ 

申込み代表者 氏 名 
 

フ リ ガ ナ 

所属先名（施設名） 

 

書類送付先  

〒 

                                
 （ご勤務先の場合は、会社名/施設名までご記入ください） 

連絡先 TEL   (      )     -    FAX   (        )      -      

 

氏名をお書き込みのうえ、希望・該当箇所にも忘れずに○で囲んでください。5 名を越える場合は、申込書をコピーしてご使用ください。 

NO 

 
50 周年記念 SPECIAL イベント 

合計金額 
フ リ ガ ナ 

参 加 者 氏 名 

A 第一部・第二部 

通し券 

B 第一部のみ 

（MF2024 ） 

C 第二部のみ 

（交歓パーティ） 

13,000円 6,500 円 7,500 円 

例 

フクオカ ハナコ 
A．通し券 B．第一部のみ C．第二部のみ  13,000 円   

福岡 花子 

1 

 

A．通し券 B．第一部のみ C．第二部のみ      円   

 

2 

 

A．通し券 B．第一部のみ C．第二部のみ     円   

 

3 

 

A．通し券 B．第一部のみ C．第二部のみ     円   

 

4 

 

A．通し券 B．第一部のみ C．第二部のみ     円   

 

5 

 

A．通し券 B．第一部のみ C．第二部のみ     円   

 

※ 中学生以下はお名前に※印を付けて下さい。 

 

 

 

 

領収書発行希望     なし  ・  あり 領収書宛名  

 

 

申込年月日  令和 6年    月    日 

振込金額  


