
 

                                  受付番号  第    号 

 

参  加  申  込  書 

 

                               平成 ２９ 年 ４月   日 

 

  公益社団法人千島歯舞諸島居住者連盟  御中 

 

 

  １ 行 事 名  平成２９年度 北方領土問題セミナー 

 

  ２ 開 催 日  平成２９年 ４月２５日（火） １３：３０ ～ １４：３０ 

 

  ３ 参加者氏名等 

 

( ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ) 

氏      名 
性別 年齢 

自 宅 住 所 

 
職  業 

    

      ℡ 

 

    

      ℡ 

 

    

      ℡ 

 

 

  ４ 連絡先（代表者） 

氏      名 連  絡  先 携帯番号 ＦＡＸ番号 

    

 

  ５ 申込方法 

    本行事に参加申込される方は、必要事項をご記入の上、次の方法により当連盟に提

出願います。 

  （１）ＦＡＸによる申込 

     （０１１）２０５－６２０１ 

  （２）郵送による申込 

     公益社団法人千島歯舞諸島居住者連盟 宛 

     〒０６０－０００４  札幌市中央区北４条西３丁目１番地  

                 北海道建設会館２階 

 

  ６ 照会先 

    公益社団法人千島歯舞諸島居住者連盟 ℡（０１１）２０５－６２００ 

 


