坂の上の雲ミュージアム（指定管理者：コンソーシアム明治松山）　行

ＦＡＸ：０８９－９１５－３６００
ＭＡＩＬ：cmm@rnb.co.jp
『坂の上の雲』リレー朗読会　読み手参加申込者

	名前・ふりがな
	

	住所
（所在地）
	

	連絡先
（電話・ファックス）
	ＴＥＬ

ＦＡＸ

	参加希望日
（第３希望まで）
	第１希望　　　　　　　　　月（第４日曜日）
第２希望　　　　　　　　　月（第４日曜日）
第３希望　　　　　　　　　月（第４日曜日）

	参加人数
	　　　　　　　　　　人

	その他希望
	


【申し込みにあたって】

　１）申し込みの締め切りは、各月開催日の７日前です
（この申込書を坂の上の雲ミュージアムにＦＡＸかメールをしてください。）
　２）申し込みは、先着順です。

　３）団体申し込みの場合は、１回５名までとさせていただきます。
　４）申し込みから５日以内を目途に、朗読する部分の案内について担当者から連絡いたします。
