
 

 

 

 

―申込用紙― 

　　※【代表者】は、事務局からの連絡先ならびに通知等の送付先となります。 

　　※【年 齢】は、ツアー当日（令和 8 年９月２6 日（土）時点）の年齢を記載してください。 

　　※【性 別】は、バスの座席を指定する際、参考にさせていただきます。 

　　　　　　　　　ご記入いただきました情報は、邑楽町労使教育委員会事業以外の目的には使用いたしません。 

 

【事務連絡】 

締切：令和 8 年８月２8 日（金）午後５時１５分 

※　申込み多数の場合は抽選になります（先着順ではありません） 

※　抽選の場合、勤労者を含むグループを優先します。 

※　応募数が定員に大幅に満たない場合は中止になる可能性があります 

結果（通知）：当選・落選およびツアーの開催・中止に関わらず通知を発送します。（９月上旬発送予定） 

支払い方法：【当選通知】に記載します。　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　邑楽町労使教育委員会事務局 

邑楽町役場商工振興課統計労政係　TEL0276-47-5010

 ◆記入時のお願い ※当日の緊急連絡先としても利用するため、お持ちの方は携帯電話の番号をご記入ください。 

※楷書・読みやすい文字で、ボールペン等の消えない筆記用具ではっきり記入してください。 

※下記「参加のきまり」をよくお読みになり、同意の上でご記入ください。

 ◆参 加 の き ま り ※申込み多数の場合は、本会役員の抽選により参加者を決定します（先着順ではありません）。

また、抽選になった場合は、勤労者を含むグループを優先します。 

なお、応募数が定員より大幅に満たない場合は中止になる可能性があります。あらかじめご了

承ください。 

※本会の趣旨に反すること、本会運営に非協力的な人の参加につきましては、参加をご遠慮願う 

　場合があります。

 ふりがな 

参加者名

生年月日（年齢） 
性別

職業(勤務先) 

／学校名
住所

携帯番号 
（ない方は固定電話）

 
代 
表 
者

昭 
平 
令

.    . 

(満 　　　才)

〒 

 

 　男・女・不回答　

 昭 
平 
令

.    . 

(満 　　　才)

〒

 

 男・女・不回答

 昭 
平 
令

.    . 

(満 　　　才)

〒

 

 男・女・不回答

 昭 
平 
令

.    . 

(満 　　　才)

〒

 

 男・女・不回答

 事務局記入欄 番号 受付 入力

キ リ ト リ セ ン

受付番号

※事務局が記入します


