
イベント参加者

＠

＠

＠

＠

自宅 携帯

電話 自宅 携帯

住所

生年月日 　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

メール

フリガナ
性別

名前

住所

生年月日

電話 自宅 携帯

メール

フリガナ
性別

名前

住所

生年月日

電話 自宅 携帯

　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

第12回　伊吹山イヌワシ観察会参加申込書　

当日集合

する場所に

チェックして

ください

性別

申し込み期限：２０２５年８月１０日（日）

申し込み期限にかかわらず、先着３０名様で申し込みを終了させていただきます。

□８：４５　伊吹山ドライブウェイ入り口事務所前（北側広場に駐車できます）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

観察場所のスペースが狭いので、自家用車で参加の場合は山頂駐車場からバスで送迎になる可能性があります。

参加者には、追って詳細な行程表をお送りします。

　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　２０２５年８月１７日（日）

メール添付またはFAXで株式会社イーグレット・オフィス（柴野）まで申し込んでください。

Mail：moai@eaglet-office.co.jp　　　FAX：0749-58-8047

メール

実施日

□８：００　JR米原駅　

電話

メール

　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

名前

住所

生年月日

□８：３０　JR関ヶ原駅

通信欄

フリガナ
性別

人数　　　　名

名前


