
※実施年 どちらかに印　□ 毎年継続(停止はいつでも可能)
（無印の場合は継続とみなします）□ 今年のみ申込

カ　　ナ
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〒　　　　－ 昭・平・令 　　　年

　　　　月　　　　日

〒　　　　－ 昭・平・令 　　　年
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　　　　月　　　　日

〒　　　　－ 昭・平・令 　　　年

　　　　月　　　　日

〒　　　　－ 昭・平・令 　　　年
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　　　　月　　　　日

〒　　　　－ 昭・平・令 　　　年
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　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　※代表者以外の方は市町村名までで結構です。

　　　　　　星まつり　申込用紙

住　　所 電　話　番　号 生 年 月 日 備   考

代表者１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０


