
エフィラ愛川ふれあいの村
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活 動 日 時日帰り利用者名簿

代表者
氏名

【記入上の留意点】
・日帰り利用者名簿は、利用日当日に、当日確認票と一緒にご提出ください。なお、欠席者には二重線を引いてください。
・この名簿によって取得した個人情報は個人情報保護法に基づいて厳重な管理を行い、法令に基づく場合を除き第三者への
  開示は行いません。

　　　年　  　  　月  　　   　日
                                  （　　　時　　　分～　　　　時　　　分）

番号 年齢 学年番号

団　　　　体　　　　名

年齢

備考

学年

　〒

　　　　　TEL：
　　携帯電話：

氏　　　名

代 表 者 住 所

代　　　表　　　者　　　連　　　絡　　　先

氏　　　名


