２０２３「秋夜映画会」申込書
「秋夜映画会」にグループ（
名）で申し込みます
	
	フリガナ
	年 齢 ※
	椅子席希望は○印

	代表者氏 名 ※（ 保 護 者 ）
	
	歳
	

	郵便番号/住所※
	

	電 話 番 号※
	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


グループのメンバー
	ＮＯ．
	氏
名 ※
	電
話 ※
	年 齢

	２
	
	
	歳

	３
	
	
	歳

	４
	
	
	歳

	５
	
	
	歳


※印は必須項目です
【参加、申込に当たっての注意】
	●応募条件
	・さいたま市在住のファミリーグループ。
・児童のみのグループでの参加はできません。
　保護者の引率をお願いします。

	●応募方法
	・ＦＡＸ：この申込書に記入し、送信してください。
・ＭＡＩＬ：上記の項目を記載し下記問合せ先にお送りください。
※記入漏れがあると、受付できない場合があります。

	●締　　切
	・９月１０日（日）
※応募多数の場合は審査・抽選にて決定します。
　抽選の結果は、申込者全員にはがきでお知らせします。
　当日は当選はがきを会場に必ずお持ちください。

	●観 覧 席
（指定席制）
	・１区画約1.8m角程度のブルーシート約40区画（当日配布）
　および椅子席（足の不自由な方、少人数のグループ等）
・当日受付時に指定した区画･席で観覧していただきます。

	●おねがい
	・当日、体調不良の場合は、観覧をご遠慮ください。

	●雨 天 時
	・下落合小学校の体育館での開催となります。

	●問合せ先
	徳永建築設計事務所（バラのまち中央区アートフェスタ実行委員会事務局）
徳永
茂
さいたま市中央区上落合4-12-6-102
ＴＥＬ 048-857-1781
ＦＡＸ 048-857-1876
Ｅ－ＭＡＩＬ
artfesta2007@yahoo.co.jp
ホームページ
http://chuoku-artfesta.com/
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