	ＦＡＸ送信書

	送信先
	ボーイスカウト福島連盟　事務局　行き
０２４－5４６－４１５５
申込締切　7月3日（日）まで

	発信者
	団号
　　　第　  団
	団役職


	御氏名



	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	学年（ｽｶｳﾄ）
	区分　（○印を付ける）

	１
	
	年
	ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	２
	
	年
	ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	３
	
	年
	　ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	４
	
	年
	　ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	５
	
	年
	　ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	６
	
	年
	　ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	７
	
	年
	　ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	８
	
	年
	　ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	９
	
	年
	　ｽｶｳﾄ　指導者　ﾃﾞﾝﾘｰﾀﾞｰ　保護者　児童

	注意事項

・団ごとに取りまとめのうえ、申し込みしてください。

　・参加費は500円。当日徴収します。　参加者には参加賞を差し上げます。
　・組に引率してコーナーを廻って頂ける方は、「デンリーダー可」に○印をして下さい


