
 

 

 

「こども釣り体験教室」申込書（FAX用）  

【締め切り：定員に達し次第終了】                記入日 令和 6年  月   日 

保

護

者 

ふりがな 性  別 年  齢 

 

（生年月日    年   月   日） 

 

 

 

 

連
絡
先 

現住所 

〒     ― 

         

電 話      －      － ＦＡＸ      －      － 

 

上記の保護者を除いた参加者名を下記にご記入ください。 

ふりがな                   性別（   ） ふりがな                   性別（   ） 

氏名 

 

（生年月日   年   月   日 年齢  ） 

学年 氏名 

 

（生年月日   年   月   日 年齢  ） 

学年 

ふりがな                   性別（   ） ふりがな                   性別（   ） 

氏名 

 

（生年月日   年   月   日 年齢  ） 

学年 氏名 

 

（生年月日   年   月   日 年齢  ） 

学年 

 

① 定員に達し次第、申し込みを締め切ります。先着順となりますが、初めて参加の方のみとさせていただきま

す。お電話でご確認の上、お申し込みください。 

② 場所等詳細は、受付終了後参加が確定した方へ文書でお知らせいたします。 

③ 一家族１名の付き添いをお願いします。 

④ 持ち物： 長靴、（必須）、マスク（必須）、飲み物（必須）、濡れた場合の着替え、帽子、タオル、バケツ、  

魚持ち帰り容器（クーラーボックス等） 

⑤ 個人情報・肖像権の取り扱いについて 

・参加に際して頂いた個人情報は、「天竜川漁業協同組合（以下「漁協」という）が保有する個人情報の適切な

管理に関する規程」等に基づき適切に管理し、法令等に定める場合を除いて第三者に開示することはありませ

ん。 

・事業中に撮影した写真等については、組合の広報等の目的で使用することがあります。ご了承の上お申し込み

ください。 

  ※悪天候により中止の場合は組合より連絡いたします。 

 

 

メールでの申し込みを受け付けております。 

メールで申し込みができない方は、この面に記入し、そのまま FAX にてお申し込みください。 

 

お問合せ先 

天竜川漁業協同組合   

電話 0265-72-2445 FAX 0265-72-0005 

伊那市狐島 4445 番地 

e-mail: tengyo@inacatv.ne.jp 


