
日

ＮＰＯ法人日本ゆる協会

　　　　　　　　★別紙の「第4回全国ゆる大会要項」をお読みになり、下記の該当する項目にご記入ください。
※お申込受付後、抽選結果通知（当選／落選）をお送りいたします。当選者には『振込用紙』『宿泊申込用紙』も同封いたしますので、
　ご入金をお願いします。「当選のお知らせ」は当日の参加証となりますので当日まで大切に保管し、当日必ずご持参ください。
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ご連絡可能な電話番号  　

性別 男性　　 女性 年齢 歳 生年月日 西暦 　　　　年　　　月　　　 ご職業
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◎6名様以上の団体でのお申込を希望の場合は用紙をコピーしてご使用ください。

◎宿泊には、別途、お申し込みが必要です。ご当選のお客様に後日送りする『宿泊申込用紙』にご記入の上、宿泊事務局「ハウ
ス・サンアントン」までファクスで直接お申し込みください。大会参加のお客様が宿泊事務局以外の宿に連絡を取り宿泊手配をす
る事はできませんので、あらかじめご了承ください。※宿泊受付期間は９月１日～９月８日です。

ファクス番号：０３-３８１７-８５５７

　　　　　　　　　 東京都文京区本郷３-２４-６ ＡＸＩＳ本郷３Ｆ　日本ゆる協会「ゆる大会」係

該当する番号を○印で
囲って下さい。（複数回答可）  年　　ヶ月

該当する番号を○印で
囲って下さい。（複数回答可）

該当する番号を○印で
囲って下さい。（複数回答可）

年　　ヶ月

年　　ヶ月

郵便宛先：〒１１３-００３３

受付期間：要項の「日程・期間一覧表」をご覧ください。
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