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				申し込み書 モウ コ ショ

										申込日　　令和　　年　　月　　日 モウ コ ヒ レイワ ネン ツキ ヒ

				施設名 シセツメイ

				所在地 ショザイチ		 横浜市西区 ヨコハマシ ニシク

				連絡先 レンラクサキ								担当者 タントウ シャ

				候補日 コウホ ヒ		①				    ②				③

				時間 ジカン		①　：　～　：				　②　：　～　：				：  　③　：　～　：

				＊希望日時を複数記入してください。原則、水曜日か木曜日になります。 キボウ ニチジ フクスウ キニュウ

				希望メニュー キボウ

				   （下記にチェック☑を入れてください） カキ イ

				 □ イーオくんとの記念撮影 キネンサツエイ						 □ 釣りゲーム ツ				 □ その他 タ

				 □ コースター作り ツク						 □ 体験学習 タイケンガクシュウ				        ＊メニュー外の要望があれば、
     　備考欄に記載お願いします。

				 □ ポイポイゲーム						 □ 紙芝居 カミシバイ

				人数（参加するお子さん達） ニンズウ サンカ タチ

				０　才（　　　）名 サイ メイ						３　才（　　　）名 サイ メイ

				１　才（　　　）名 サイ メイ						４　才（　　　）名 サイ メイ

				２　才（　　　）名 サイ メイ						５　才（　　　）名 サイ メイ

				備考欄 ビコウラン







				問い合わせ先 ☞ ト ア サキ				資源循環局西事務所 シゲンジュンカンキョクニシジムショ

								電話： 045（241）9773

				
				FAX： 045（251）1791						担当者（岸、松野）
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