
参加者名簿 

※読みにくい名前ににはふりがなをお願いします。 
※代表者（担当者）の方以外は連絡先を省略していただいてかまいません。ただし、〇〇市等市町村
名までのご記入をお願いします。 
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※個人情報は厳重に取扱いさせていただきます。保険加入に必要な情報ですので何卒ご了承
お願いいたします。 


