
山口県連盟事務局宛　E-mail：office@scouts-yamaguchi.jp　ＦＡＸ：０８３－９２３－８６２３

令和６年度　「基礎及び上級訓練参加に向けた説明会」参加申込書
	氏名は、大きくハッキリとご記入ください。


不足の場合はコピーして下さい。
	
	ふりがな
	年齢
	隊役務
	参加予定研修
希望課程
※いずれかに○

	
	氏　　名
	性別
	連絡先電話番号
	

	1 
	
	歳
	
	研修所　・　実修所

	
	
	
	（　　　　）
	ビーバー　・カブ
ボーイ　・ベンチャー

	②
	
	歳
	
	研修所　・　実修所

	
	
	
	（　　　　）
	ビーバー　・カブ
ボーイ　・ベンチャー

	③
	
	歳
	
	研修所　・　実修所

	
	
	
	（　　　　）
	ビーバー　・カブ
ボーイ　・ベンチャー

	④
	
	歳
	
	研修所　・　実修所

	
	
	
	（　　　　）
	ビーバー　・カブ
ボーイ　・ベンチャー

	⑤
	
	歳
	
	研修所　・　実修所

	
	
	
	（　　　　）
	ビーバー　・カブ
ボーイ　・ベンチャー


以上の参加を申し込みます。
令和６年　　月　　　日

団　名　　　　　　　　　　第　　　　　　団
申込責任者　　団役務　　　　　　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　）
