
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加希望 

の講座に 

○をつけて

ください 

（   ） 受け手養成講座＜全 11 回＞ 

公開講座 （  ）第 1 回 ・（  ）第 2 回 ・（  ）第 3 回・（  ）第 4 回 

氏名 
ふりがな 

住所 
〒 

 

職業 

所属団体等 

 

携帯番号 

（FAX） 

 

E-mail 

ZOOM 情報をお送りします。 

 

＊ファックスかメールにて、特定非営利

活動法人子ども劇場千葉県センター

事務局までお申込み下さい。ネット申

込みフォームからも可能です。 

 

＊ファックスの方は、下記申込書に必要

事項をご記入の上このまま切らずに

送信して下さい。 

 

＊申込みをされましたら参加費をお振

込みください。ご入金確認を正式な申

込み受付とさせていただきます。な

お、入金後のキャンセル・返金はでき

ませんのでご了承下さい。 

 

＊定員になり次第、締め切ります。 

 

＊予定会場は、決まり次第、お知らせし

ます。 

 

申込み方法 申込み先 

FAX   043-301-7263 

E-mail  kidchiba@lily.ocn.ne.jp 

申込みフォーム 

 

 

https://forms.gle/49G1Jz9MB6TEBya4A 

振込み先 

振込口座 

ゆうちょ銀行 00150-9-415192 

口座名義 

子ども劇場千葉県センター 

 

主催：特定非営利活動法人 子ども劇場千葉県センター 

◆申込み・お問合せ 

〒260-0031 千葉市中央区新千葉 2-17-6 ｻﾝｺｰﾄ新千葉 102 号 

TEL.043-301-7262 FAX.043-301-7263 E-mail kidchiba@lily.ocn.ne.jp  

 

 
第 17 期 受け手養成講座 参加申込み書 

 

記載いただいた個人情報はお申し込みの目的以外には使用いたしません。 

https://forms.gle/49G1Jz9MB6TEBya4A 

https://forms.gle/49G1Jz9MB6TEBya4A

