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※幼児で座席・昼食が必要な方はお知らせください

　（座席不要の場合は膝の上になります）

親睦バス旅行申込用紙
◇開 催 日  ：2024 年 9 月 28 日（土）

◇集合場所：青葉会館

◇出発時間：午前 9 時（集合：午前 8 時 45 分）

＊未就学児で座席・昼食が必要な方はお知らせください

　（座席不要の場合は膝の上になります）

＊友人など複数会員での参加希望者は、1 枚の用紙に記入してください。

　但し、上限は大人 4 名まで

＊応募者多数の場合は抽選。結果は、当落にかかわらず 9 月 20 日（金）

　までに連絡します

＊問合せ及び申込用紙投函先

伝法副会長宅　（パシフィックヒルズ B 棟 608 号室　011-892-6058）


