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電 話 番 号
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申込締切
案内書送付
申込方法

お問い合せ

人から聞いた □弓道会員　　□保護者（以下保護者の方もご回答ください）

チ ラ シ ・ □学校　　　　□公民館　　　□回覧板　　

ポ ス タ ー □店舗（　　　　　　　　）　□その他（ ）

ホームページ □松本市弓道場・柔剣道場HP　　□長野県弓道連盟HP

S N S □松本市弓道場・柔剣道場インスタグラム　

□MGプレス　□学びの森いんふぉめーしょん　　

□その他（ ）

そ の 他

第4回チャレンジ武道《中学生弓道体験会》　申込書

記入日

性
別

男 女

本体験会に参加したことはありますか？　　　 　□はい　□いいえ

　９月９日(月)　　（郵送の場合も同日必着）

　◇郵送/窓口持込：松本市柔剣道場（住所は表面参照）
　◇ＦＡＸ：0263-50-6613
　◆ＴＥＬ：0263-36-0834
　　（お電話のみでの申し込みは受け付けておりません）

　９月10日(火)以降（申込多数の場合は抽選となります）

※体験会への参加は保護者の承諾が必要です。

※お預かりした個人情報は、本体験会の案内書送付および、今後の弊社主催イベントの案内や抽選時の参考と
して使用します（案内を約束するものではありません）。なお、体験会への参加不参加に係わらず３年間保管しそ
の後厳重に処分いたします。

【アンケート】　このイベントは何で知りましたか？（複数回答可）

案 内 広 告

松本市弓道場　指定管理者　株式会社セイウン　20240801


