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世田谷区立保健医療福祉総合プラザ 運営管理室あて

電話 03-6379-4301

FAX 03-6379-4305 

申込書

氏 名

電 話

年 代 20 歳未満 ・ 20 代 ・ 30 代 ・ 40 代
○で囲んで

ください 50 代 ・ 60 代 ・ 70 代 ・ 80 代～

ご記入いただいた個人情報は、本イベントのみに使用し、第三者に提供

することは ございません。

定員オーバーの場合にはご連絡差し上げます。

ご質問など

体調が悪い場合は、無理をなさらず、ご参加を見合わせてください

４月 ３ 日(月) バリアフリー上映会

フリガナ

（8:30～２２：００）


