日本ボーイスカウト山口県連盟　第１５４回ボーイスカウト講習会申込書

	受講者氏名
（上段フリガナ）
	所属団名
（ある場合のみ）
	住所・電話

	
	
	〒
	

	

	
	住所
	

	
	
	電話
	

	年　齢：　　　　歳　　性　別：　男 ・ 女

	受講者氏名
（上段フリガナ）
	所属団名
（ある場合のみ）
	住所・電話

	
	
	〒
	

	

	
	住所
	

	
	
	電話
	

	年　齢：　　　　歳　　性　別：　男 ・ 女

	受講者氏名
（上段フリガナ）
	所属団名
（ある場合のみ）
	住所・電話

	
	
	〒
	

	

	
	住所
	

	
	
	電話
	

	年　齢：　　　　歳　　性　別：　男 ・ 女

	受講者氏名
（上段フリガナ）
	所属団名
（ある場合のみ）
	住所・電話

	
	
	〒
	

	

	
	住所
	

	
	
	電話
	

	年　齢：　　　　歳　　性　別：　男 ・ 女



【申込責任者】
申込月日：令和　５　年　　　月　　　日
所属団：　　　第　　　団　　　　　役務：　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　
【注意】
記入欄が足りない場合は適宜コピー等して下さい。
【送付先】
　　　　　　　　〒７５３－００６４
　　　　　　　　山口市神田町１－８０　パルトピアやまぐち（防長青年館）内
　　　　　　　　日本ボーイスカウト山口県連盟事務局
　　　　　　　　ＴＥＬ０８３－９２８－００７９　ＦＡＸ０８３－９２３－８６２３
　　　　　　　　Ｅメール　　office@scouts-yamaguchi.jp 
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