申込日：令和６年　　月　　日

ワークショップ参加申込書

	名称
	長崎原爆資料館展示更新ワークショップ

	（ふりがな）
氏　　名
	（　　　　　　　　　　　　　）


	生年月日
	大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

	住　　所
	

	電話番号(携帯番号等)
メールアドレス
	℡：
アドレス：

	勤務先又は学校名
（住所）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考欄
	


