
　ファミリーＪｏｉｎデイズｉｎアウスタ

申込用紙
おなまえ ：

ふりがな

保護者
ふりがな

お名前

ご住所 ： 〒

　  の　 ：

電話番号 ：

PC メールアドレス ： ＠

年齢　 ： 　　　　　　　さい
ねんれい

性別　 ： 　男の子 ・ 女の子
せいべつ おとこのこ おんなのこ

もうしこみようし

じゅうしょ

当日のご連絡先 ：

アウスタキッザニア

申込ＦＡＸ番号 ： ㈱エスパルス ０５４-336-7755

申込締切 ： 4 月 30 日 （月） 必着

※当選された方にのみご連絡いたします。


