
①

②

③

④

参加者氏名
（複数申込は代表者名）

参 加 人 数

希望時間帯

連 絡 先

フリガナ

おとな　　　　　　　　　　こども
名　　　　　　　　　　　　　　名(中学生以下）

ろくろ体験は一組ずつ行います。（一組　約１時間）
時間帯A～Ｅのうち一つを選び、○印をつけてください。

Ａ　　10：00～ 11：00

Ｂ　　11：15～ 12：15

Ｃ　　13：45～ 14：45

Ｄ　　15：00～ 16：00

Ｅ　　どの時間帯でもＯＫ

希望時間帯にお申し込みが集中

したときは調整いたしますが、

ご希望に添えないことがあります。

あらかじめご了承ください。

電話または携帯番号

メールアドレス

受付窓口に必要事項をお伝えください。
ありんこ屋に直接お問い合わせいただいても結構です。

申し込み用紙
ＦＡＸの場合はこのまま送信してください

ＦＡＸ０６－６７９０－００６３

【お問い合わせ・お申し込み】
　　受付窓口：NPO法人アクティブシニアライフ協会事務局

電話：０６－６７６９－１１２０（土日祝除く平日9:00～17:30）
メール：ask@asl-genki. jp（ありんこ屋係　シモエまで）

ありんこ屋 Facebook


