香川・ブラジル料理交流会　申込用紙

	ふりがな
	
	年齢

	氏 名
	　　
	　　　　　代

	お住まいの市町
	

	連 絡 先
	TEL:                 　　　　　　　FAX:
E-mail: 

	アレルギー等
	（こちらにご記載ください）


	※ ご提供いただいた個人情報については、当該イベント以外の目的では利用いたしません。
※ 申込状況によっては、ご希望に添えない場合がありますので、ご了承ください。
※ 一部内容を変更する場合もありますので、ご了承ください。
※ 締切日前でも定員に達した場合は受付を終了しますので、ご了承ください。　
※ 参加確定者には、イベント前日までに電話やメールにて詳細を連絡いたします。
※ イベント中に撮影した写真は、主催者や協力団体が広報のために使用する場合がありますので、ご了承ください。



