
＜お申し込み方法＞ 

 参加申込書・保護者同意書に必要事項をご記入の上（一社）御殿場青年会議所へ郵送またはＦＡＸにて送付して下さい。ＦＡＸで

申し込まれた方はオリエンテーション当日に原本をお持ちください。 

尚、募集は先着順になり、募集人数に達し次第募集を締め切らせて頂きます。その際は御殿場青年会議所ホームページ上でご案内さ

せて頂き、郵送の場合は事務局に届いた時点での受付とさせて頂きます。また電話でのお申し込みは受け付けておりませんのでご了

解願います。 

＜受付期間＞ 

平成 25 年６月２4 日から 7 月 12 日まで※受付期間前の申し込みは受け付けておりませんのでご了解願います。 

何かご不明な点ございましたら担当者までお問い合わせ下さい。 

＜保険について＞ 

参加費に保険費が含まれております。事業中に発生した怪我・事故については特約保険の範囲にて適用いたします。 

＜申込書送付先・及び問い合わせ＞ 

一般社団法人 御殿場青年会議所 住 所：〒４１２－００２１ 御殿場市二枚橋２３９ 二枚橋プラザ２Ｆ内 

ＴＥＬ：８２－２２２１   ＦＡＸ：８３－２５８７  担当者：込山 ０８０-１１２８-７９７２ 

受 付：月～金曜日 １０：００～１２：００ １４：００～１６：００  

http://gotemba-jc.jp/ ホームページ上で開催要項、趣意書をご確認頂けます。 

参加申込書     申し込み日 平成 25 年  月  日 
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個人情報保護法により上記に記載されている個人情報は他の目的に使用致しません。 

保護者同意書 

親子トムソーヤー塾に参加することに同意します。 

 

平成 25 年    月    日   保護者氏名                 ㊞ 


