


目の健康講座
ＦＡＸ用聴講券申込み書

平成24年度

聴講ご希望の方は、郵便番号、住所、氏名、年齢、電話番号、
参加人数を明記し下記係へＦＡＸにてお申し込みください。
入場無料、定員３００名(先着順)に聴講券をお送りします。

郵便番号：

住　　所：

氏　　名：

年　　齢：　　　　才

電話番号：

参加人数：　　　　名

ＦＡＸ ０２６３-２６-８７３０
ご記入いただきました個人情報は、聴講券の発送など本市民公
開講座の運営のため信濃毎日新聞社のみで使用し、その他第三
者に提供することはありません。


