
【一般（同好会ＯＢ・非会員）の方】

※詳細のお知らせや緊急時連絡に使用します。

1
男・女

才

2
男・女

才

3
男・女

才

4
男・女

才

5
男・女

才

6
男・女

才

7
男・女

才

8
男・女

才

9
男・女

才

10
男・女

才

※お部屋について、基本的に相部屋になりますが、もし要望があれば備考欄に記入

乗車可能人数 してください。　（例：家族１室，団体男子１室 等）

（運転手を除く） なお、要望に沿えない場合がございますので、予めご了承ください。

名

名 ※申込後取消は、キャンセル料金が発生する場合がございますので、ご注意下さい。

名

名 ●ご記入いただきました個人情報は目的を超えて利用することはありません。

名

E-Mail : deaftaiko@gmail.com

＜申込み先・問合せ＞ 日本ろう者太鼓同好会　事務局　山口 龍太 FAX : 055-213-5070

団体名／個人名 携帯メールアドレス

団体取り纏め担当者名

※余白が足りない場合は、別の紙にご記入の上、併せてご送付下さい。(情報は宿泊先への申し込み等のみに使用させて頂きます。)

【お車でお越しの方】

会員 小人
太鼓交流会

1日目
太鼓交流会

2日目

氏名 車種

住所
ヨミカナ
氏　　名 一般

区分

申込期限　：　平成３０年９月３０日（日）

相部屋
可否

参加

二次会
郵便
番号

TEL
FAX

宿泊
三宅太鼓
経験有無

日本ろう者太鼓同好会  東京交流会　申込書

備　考 
性別
年齢

mailto:deafyamachan@gmail.com#

