
代表者 氏名 TEL

連絡先 住所 FAX

備考

             TEL 0996-63-8915        FAX  0996-62-8915

〒

「クレインパーク講座」申込書

令和　　年　　月　　日

団体等の名称

希望講座（後日相談可）

参加予定人数

希望日時 令和　　年　　月　　日（　　） 午前・午後　　　時～

②　必要事項を記入の上、クレインパークへ直接持参、ＦＡＸ、メールでお申込みください。

①　事前にクレインパーク（担当　原口・山本）までお電話ください。

③　不明な点がある場合には、下記にお尋ねください。

クレインパーク実施会場　

   希望メニューの選択理由及び確認事項（対象年齢等）

             クレインパークいずみ

            〒899-0208　　出水市文化町1000番地

            メール　crane_c@city.izumi.kagoshima.jp


