あるく　しる　かかわる　まちづくり・かも 　
健康ウォーク2024　参加申込書
	№
	
	希望のコースに〇をつけて下さい

	１
	住　所
	ショートコース ・ロングコース

	
	氏　名
	生年月日
	電話番号

	№
	
	希望のコースに〇をつけて下さい

	2
	住　所
	ショートコース ・ロングコース

	
	氏　名
	生年月日
	電話番号

	№
	
	希望のコースに〇をつけて下さい

	３
	住　所
	ショートコース ・ロングコース

	
	氏　名
	生年月日
	電話番号

	№
	
	希望のコースに〇をつけて下さい

	４
	住　所
	ショートコース ・ロングコース

	
	氏　名
	生年月日
	電話番号

	№
	
	希望のコースに〇をつけて下さい

	５
	住　所
	ショートコース ・ロングコース

	
	氏　名
	生年月日
	電話番号

	№
	
	希望のコースに〇をつけて下さい

	６
	住　所
	ショートコース ・ロングコース

	
	氏　名
	生年月日
	電話番号

	№
	
	希望のコースに〇をつけて下さい

	７
	住　所
	ショートコース ・ロングコース

	
	氏　名
	生年月日
	電話番号


※注意：この参加申込書に、参加されるグループの方全てをご記入の上、当日受付にお持ちください。
なお参加者から取得した個人情報は、本事業の運用や分析・評価といった市が実施する事業以外に
利用することはありません。
