ＹＷＣＡ　フェスタ　in　長崎－全国会員集会

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),お名前)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
性別：　　　□女性　　　　□男性
年齢（プログラム当日）：　　　　　　　　　　　　歳（国内旅行保険加入のため）
会員の方は所属ＹＷＣＡ：


	■連絡先　　（＊下記住所にプログラムの詳細や資料等をお送りいたします。）
ご住所：〒
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
メールアドレス：


	■当日の緊急連絡先
お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係：
ご住所：〒
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号


	■分科会希望　（＊参加ご希望分科会の番号を書いてください。）
第1希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2希望


	■オプション希望（オプションツアーへのご参加を希望される場合は、□にチェックしてください。
□オプションツアー①：11月26日午前中
　　　　　□被爆地めぐりコース
　　　　　□日韓・日中の歴史コース
□オプションツアー②：11月28日長崎ＹＷＣＡ主催（＊定員24名。定員になり次第締め切ります。）


	■アレルギーなど特記事項


	＊プログラム実施中の参加者の肖像権（写真・ビデオ等）のすべては日本YWCAに帰属しますので、　　ご了承ください。


申込み用紙








