
希望分野

フリガナ

お名前 男 ･ 女 　　　　歳（大・高         年）

ご住所

〒

　身　長　　　　　　　　　　　　ｃｍ

保護者名
（18歳以下の場合）

続　柄

電　　話 FAX

Eメール

写真

経　　験

【送り先】〒212-8554　川崎市幸区大宮町1310 　ミューザ川崎セントラルタワー5階
              （公財）川崎市文化財団内　川崎郷土・市民劇上演実行委員会

　 アピールなどありましたらどうぞ

川崎郷土・市民劇「日本民家園ものがたり」

参加応募用紙


