
市民公開講座 参加申込用紙 

 

専用フォームからお申込みで
・

きない
・ ・ ・

方
・・

は、令和 7 年 11 月 7 日（金）までに、 

下記の住所までご郵送下さい。なお、直接、ご持参されるのは、ご遠慮ください。 

 

 

氏 名
ふりがな

  年齢    歳 性別 男・女 

連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電 話 
 

携帯 
 

E-mail 
 

ご職業  

 

参加動機 

 
 
 
 
 
 
 

備 考 

※複数でお申込みの場合は、一緒に参加される方のお名前と人数を記載ください。 

 
 
 

 

 

申込用紙送付先 

〒085-0052 釧路市中園町２４番１０ 杉元内科医院内 NPO 法人 CCL 

「市民公開講座申込書 在中」と朱書きで明記してください。 

 

 

可能な限り、専用フォームからお申込みをお願いします。 

申込日：令和 7 年   月   日 


