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第19回いぜな尚円王まつり歴史散策ツアー
 申込用紙

ふりがな
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電　話　番　号
（団体の場合は代表者のみ）

番号

申込先/商工観光課（仲田港ターミナル内）　担当：東江
TEL：　45-2534　/　FAX：　45-2823

　　    教育振興課（村産業支援センター内）　担当：大城
TEL：　45-2318　/　FAX：　45-2144

団体名

※団体での申込みの場合は、団体名の記入もお願い致します。

年齢
お住まい（市町村
名・都道府県名）


