
第 12 回 徳川ミュージアムの集い 参加申込 

soumu@tokugawa.gr.jp 宛 

御名前（申込代表者） 〔 フリガナ 〕 
 
               〔             〕 
 
御電話番号（当日連絡の取れる代表者の携帯番号・メールアドレス） 
TEL                 Mail 
                                         
 
所 属〔役 職〕 
法人名                〔役職                  〕 
 
友の会会員№    №             
＊会員でない方はこのイベントを知ったきっかけをお教えください（〇をつけてください） 
ご紹介者                   ・ X ・ホームページ     
 
申込人数         名 
 
同伴者御名前 〔フリガナ〕 
１、           〔         〕 
２、           〔         〕 
３、           〔         〕 
４、           〔         〕 
５、           〔         〕 
６、           〔         〕 
７、           〔         〕 
８、           〔         〕 
９、           〔         〕 
10、           〔         〕 

通信欄：領収書の必要な方⇒領収書宛名： 

mailto:soumu@tokugawa.gr.jp

