
（ヨガ教室申込書）

（ふりがな） 生年月日

住所

参加者氏名

性別年齢

Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

　　 電話番号　　

男 ・ 女歳

美瑛町

希望日程
どちらかに○を付けてください。

A日程　　　B日程　　　両日程

（問合せ・申込み）
美瑛町寿町２丁目３番１３号

美瑛町町民センター内 経済文化振興課文化スポーツ推進室（竹田・大西・久龍）

電話：０１６６－９２－４１４１ ＦＡＸ：０１６６－９２－４７１４

※ファックスで申し込みの方は、送信後に確認のお電話をお願いします。

（注意事項）
・A日程・B日程は同内容です。両日程のお申込みは可能ですが、各日程の定員を超えた場合はどちらか一方の受講となる

場合があります。

・電話での受付はできませんのでご了承ください。

・参加ご希望の方は、申込書に必要事項を記入し、提出してください。

・定員を大幅に上回った場合は、抽選により受講者を決定し、A日程については至急、B日程については年内に通知します。

・本事業の実施中に撮影した写真を公民館事業の報告広告業務として町ホームページやフェイスブック等で使用することが

あります。

・本事業の申込書に記入された情報は、健康づくりの観点から保健センターと共有しますのでご了承ください。

・参加料金の支払いは受講決定のお知らせにより案内します。

このスポーツ教室に参加すると 「びえい健幸♡嬉しい宣言事業」で２マイル貯まりま

す。事業詳細は保健センター（☎９２－７０００）へ問合せ下さい。

※教室が中止となった場合や、申込のみで参加しなかった場合、マイルは貯まりませ

んのでご了承ください。
（ｷﾘﾄﾘｾﾝ）

・


