[bookmark: _GoBack]
日本ボーイスカウト山口県連盟　第１４７回ボーイスカウト講習会申込書
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	年　齢：　　　　歳　　性　別：　男 ・ 女　　託児所希望：　有（　　才　　人）・無


以上の参加を申し込みます。
申込日：３０年　　月　　日
【申込責任者】　所属団：　　　　　　役　務：　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　印

　　　
