
番 号 
Ｈ２９．９．２４ サンデーコロパン申込み受付票 

受付日 

   ／ 

ふりがな  

お子さんの氏名 男 ・ 女 

生年月日 ２０１  年   月   日生まれ（  ヶ月）※開催日時点 

住所 〒182-00  調布市 

電話番号  

ふりがな  

一緒に参加する 

保護者の氏名① 
                              男 ・ 女 

保護者の氏名② 

 

         男 ・ 女 

 

兄弟の名前 

 

 合計参加人数 

      人                               男 ・ 女  （    歳）   

 

☆葉書に住所を書く際に，消せるボールペンの使用はお控え下さい。 


