
※健康づくり体験には参加いただける時間はありません。

協賛●コカ ・ コーライーストジャパン㈱



FAX 送信先　　　025-520-4151 　このまま送信してください

参加申込書

〒

※保険加入の関係で、すべての項目にご記入ください。
※いただいた情報は、上越はつらつ元気塾の活動にのみ使用します。

フリガナ

男 女 歳性別・年齢

ご住所

A.  高田城跡コース

B .  関川堤防コース

C . 岩の原葡萄園で発酵食品ランチコース（要事前申込）

男 女
フリガナ

お名前 歳

男 女
フリガナ

お名前 歳

男 女
フリガナ

お名前 歳

参加者お名前

複 数 名 お 申 込 み
の場合は、参加者
全員分のお名前・
性別・年齢をご記
入ください。

そ の 他 特 記 事 項
が ご ざ い ま し た ら
空白にご記入くだ
さい。

ウオーキング

希望コース

印を付けてください

TEL.025-521-2627　FAX.025-520-4151　E - m a i l :  g e n k i @ e c h i g o - j o e t s u . c o m

主催 ／ 上越はつらつ元気塾特定非営利活動法人
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