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令和　　年　　月　　日

	（ふりがな）
申込者氏名
	



	申込資格
	（該当するものに✓をいれてください）
□車いすを使用している
□障害者手帳または特定医療費受給者証を所持している

	申込者情報
	住所
	※記入いただいた住所に「車いす観覧場所利用券」を送付いたします。
〒　　　－　　　　



	
	連絡先
	※当日連絡可能な電話番号を記載してください。同伴者でも可。



	同伴者人数
	（該当するものに✓をいれてください）
□同伴者なし　　　□１名同伴　　　□２名同伴



※「申込資格」で「障害者手帳または特定医療費受給者証を所持している」を選ばれた方は、当日、障害者手帳または特定医療費受給者証を持参いただき、観覧場所にいるスタッフに、後日お送りする「車いす観覧場所利用券」とともにお見せください。
※本申込書は、「かみごおり川まつり」事業以外の目的には使用しません。

お問い合わせ・提出先
川まつり実行委員会事務局（役場地域振興課内）
〒678-1292 上郡町大持278　
TEl：0791-52-1162 FAX：0791-52-3293
E-mail：chiiki@town.kamigori.lg.jp
受付番号

