
（ふりがな） 
参加者氏名 

住    所 
ＴＥＬ 

（当日連絡用） 
当日の 
年齢 

性別 

男・女 

男・女 

男・女 

男・女 

 企業・団体でお申込みの場合           

企業・団体名 

連絡先 
Tel 

Mail 

担当者名 

お申し込み締切：令和元年10月31日（木曜日）           

【注意事項】 
・一日レクレーション保険に加入しますので、ご参加される方全員のお名前等をご記入ください。 

 おケガ等された場合、保険の範囲での対応になりますので、ご了承ください。 

・「個人情報の取り扱い」ご記入いただいた個人情報は、今回のイベントのみに使用し、第三者に 

 開示・提供することはございません。（法令により開示・提供を求められる場合は除きます。） 

  

 

地下水を育むバスツアー 

～地下水保全企業と湧水地見学！～ 参加申込書 

【申込先】 くまもと地下水財団事務局  
   FAX ：096-247-6661 
   Email  ：info@kumamotogwf.or.jp  
   財団HP ：https://kumamotogwf.or.jp  

 

HPのイベント 

申込はコチラ 

〒860-0801熊本市中央区安政町8-16 4階 

TEL 096-227-6678 FAX 096-247-6661 

Email：info@kumamotogwf.or.jp 

HP    ：https://kumamotogwf.or.jp 

問合せ受付時間：平日8：30～17：15 


