平成２４年度スカウトソング研修会

参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ボーイスカウト　　　　　　連盟　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　　　　　　　
（１）　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望会場：　西会場　・　東会場
　　　　登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　　属：　　　　　　第　　　　団　　　　　　隊　　役務　　　　　　　　　　
　　　　住　　所：（〒　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　
　　　　  e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　宿　　泊：　有　・　無　　　　　　　　　　　過去参加経験の有無：　有　・　無　
（２）　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望会場：　西会場　・　東会場
　　　　登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　　属：　　　　　　第　　　　団　　　　　　隊　　役務　　　　　　　　　　
　　　　住　　所：（〒　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　
　　　　  e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　宿　　泊：　有　・　無　　　　　　　　　　　過去参加経験の有無：　有　・　無　

（３）　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望会場：　西会場　・　東会場
　　　　登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　　属：　　　　　　第　　　　団　　　　　　隊　　役務　　　　　　　　　　
　　　　住　　所：（〒　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　
　　　　  e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　宿　　泊：　有　・　無　　　　　　　　　　　過去参加経験の有無：　有　・　無　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　）　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望会場：　西会場　・　東会場
　　　　登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　　属：　　　　　　第　　　　団　　　　　　隊　　役務　　　　　　　　　　
　　　　住　　所：（〒　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　
　　　　  e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　宿　　泊：　有　・　無　　　　　　　　　　　過去参加経験の有無：　有　・　無　

（　）　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望会場：　西会場　・　東会場
　　　　登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　　属：　　　　　　第　　　　団　　　　　　隊　　役務　　　　　　　　　　
　　　　住　　所：（〒　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　
　　　　  e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　宿　　泊：　有　・　無　　　　　　　　　　　過去参加経験の有無：　有　・　無　
（　）　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望会場：　西会場　・　東会場
　　　　登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　　属：　　　　　　第　　　　団　　　　　　隊　　役務　　　　　　　　　　
　　　　住　　所：（〒　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　
　　　　  e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　宿　　泊：　有　・　無　　　　　　　　　　　過去参加経験の有無：　有　・　無　
（　）　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望会場：　西会場　・　東会場
　　　　登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所　　属：　　　　　　第　　　　団　　　　　　隊　　役務　　　　　　　　　　
　　　　住　　所：（〒　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　
　　　　  e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　宿　　泊：　有　・　無　　　　　　　　　　　過去参加経験の有無：　有　・　無　









