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◎受講申込者が多数の場合は、お手数でもこの用紙をコピーしてお使いください。

【ご記入いただいた情報の取り扱いについて】
この申込書にご記入いただいた情報は、今回の講座を受講するために必要な事務連絡等に使用する
とともに、参加者名簿（記録用・講師用）の作成に使用させていただきます。

また、「法令等で要求された場合」を除き、第三者に開示・提供いたしません。
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■次回市民サロンのお知らせ(日程予定）
　 第２講　９月上旬　　　第３講　１０月上旬

ご住所

　　　　　　（　　　　　） 　　　　　　（　　　　　）

2015 

市民サロン 

第１講 

見直そう、運動と食事から 
―私たちの体のための第一歩― 


