


参加申込書 第１回申込締切日 ６月３０日（水）１６:００
第２回申込締切日 ７月 ９日（金）１６:００

※第一次締切日で応募者多数の場合は、その時点でお申込み受付を終了させていただきます。
※ご記入いただく個人情報は移住支援に関する目的以外には利用しません。
※お申し込み後、確認の電話またはメールをさせていただきますので連絡可能な番号をご記入ください
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参
加
者

氏 名
（代表者）

フリガナ
性 別 年 齢

氏 名

住 所
〒

男・女 才

連
絡
先

電 話
※当日、連絡可能な電話番号をご記入ください。

Ｅメール
（携帯メール可）

[iju@city.tsuyama.lg.jp]からの受信を許可するよう設定をお願いします。

同伴者名

フリガナ 性 別 年 齢

氏 名 男・女 才

フリガナ 性 別 年 齢

氏 名 男・女 才

フリガナ 性 別 年 齢

氏 名 男・女 才

食事に関して注意事項
があればお知らせくだ
さい（アレルギー等）

アレルギーなし ・ アレルギーあり（ ）

当日話しをしたい内容

例えば・・・子育ての事や仕事の事、地域活動のこと等々

移住された年月

年 月ごろ

移住前の居住地

都 道
府 県

この交流会を知ったキッカケを教えてください

参加申込日 令和 年 月 日

寄せ植えの個数
※グループで参加するけれど、
寄せ植えは1個だけ
ということも可能です。

個


