
事業番号 事業名

ふりがな

性別

住所

特記事項

ふりがな

性別

住所

特記事項

ふりがな

性別

住所

特記事項

ふりがな

性別

住所

特記事項

ふりがな

性別

住所

特記事項

ふりがな

性別

住所

特記事項

〒５４０－０００６ 大阪市中央区法円坂１－１－３５ 大阪市立中央青年センター
TEL：０６－６９４９－４８００ 財団法人　大阪市青少年活動協会 あいす・おおさか

◆一緒に参加される方のお名前◆

Ｆ Ａ Ｘ ： ０ ６ － ６ ９ ４ ９ － ３ １ ８ ２

事業説明会に参加
□する・□しない

お申し込みはＦＡＸまたは郵送でお願いします。

名前

ディーズ！プラン　申　込　書

名前

〒　　　　　- 公開抽選会に参加
□する・□しない

事業説明会に参加
□する・□しない

電話番号 学年

〒　　　　　- 公開抽選会に参加
□する・□しない

事業説明会に参加
□する・□しない

電話番号 学年

名前

〒　　　　　- 公開抽選会に参加
□する・□しない

事業説明会に参加
□する・□しない

電話番号 学年

名前

〒　　　　　- 公開抽選会に参加
□する・□しない

事業説明会に参加
□する・□しない

電話番号 学年

名前

〒　　　　　- 公開抽選会に参加
□する・□しない

学年
電話番号

電話番号 学年

公開抽選会に参加
□する・□しない

事業説明会に参加
□する・□しない

名前

〒　　　　　-


