「南飛騨総合健康アリーナ(仮称)」ワークショップ参加申込書

	氏　　名
	　
	性　別
	男・女

	　住　　所
	　下呂市　　　　　　　　　　　　　　番地

	電話番号等
	自　宅　　　　　　（携帯電話）

E－mail

	生年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日

	応募の動機、コンベンションアリーナ(ホール・アリーナ複合施設)に期待すること、やってみたいことなどお気軽にお書きください。
	


