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第2790地区R.Y.L.A.委員会　御中

FAX　No. 043‐232-6077（RYLA委員会総務担当：坪井　尚也）
2015年　　月　　日
第３９回R.Y.L.A.セミナー参加登録申込書
	所属クラブ
	　　　　　　　　ロータリークラブ　　℡：

	参加

ロータリーアン
	ふりがな
	
	Ｔ・Ｓ　　年　　月　　日生

	
	氏　　名
	
	男 ・ 女
	年齢　　　歳

	
	住　　所
	〒


	℡：

	
	備　　考
	

	参加青少年
	ふりがな
	
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日生

	
	氏　　名
	
	男 ・ 女
	年齢　　　歳

	
	住　　所
	〒


	℡：

	
	勤務先or

学校名
	
	℡：

	
	青少年活動

経験有無
	有・無
	役割等
	

	
	所属団体
	

	
	
	ｲﾝﾀｰｱｸﾄ員はそのｸﾗﾌﾞ名
	ｲﾝﾀｰｱｸﾄｸﾗﾌﾞ

	
	
	ﾛｰﾀｰｱｸﾄ員はそのｸﾗﾌﾞ名
	ﾛｰﾀｰｱｸﾄｸﾗﾌﾞ

	
	RYLAｾﾐﾅｰ

参加経験
	有・無


	有りの場合　：第　　　回参加

	
	備考(持病等)

未成年者の場合
	親権者承諾　有・無

	参加青少年
	ふりがな
	
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日生

	
	氏　　名
	
	男 ・ 女
	年齢　　　歳

	
	住　　所
	〒


	℡：

	
	勤務先or

学校名
	
	℡：


	
	青少年活動

経験有無
	有・無
	役割等
	

	
	所属団体
	

	
	
	ｲﾝﾀｰｱｸﾄ員はそのｸﾗﾌﾞ名
	ｲﾝﾀｰｱｸﾄｸﾗﾌﾞ

	
	
	ﾛｰﾀｰｱｸﾄ員はそのｸﾗﾌﾞ名
	ﾛｰﾀｰｱｸﾄｸﾗﾌﾞ

	
	RYLAｾﾐﾅｰ

参加経験
	有・無


	有りの場合　：第　　　回参加

	
	備考(持病等)

未成年者の場合
	親権者承諾　有・無


（注）・本個人情報はRYLAセミナー関連の連絡等のみに使用し、その他の目的に使用されることのないよう管理致します。
　　 ・申込み用紙が不足の場合、本用紙をコピーしてお使い下さい。
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