


受付日 年 月 日

教室名

ふりがな

氏名

電話番号 ( )

年齢

※ご記入いただく個人情報は当コミュニティ協会が

　　実施する事業のみ使用させていただきます。

☆☆受講者カード☆☆

歳 男　　・　　女

一般財団法人　大阪市コミュニティ協会
都島区支部協議会


