
メール添付の場合⇒info@unicef-kanagawa.jp

12月（　　）日開催　（           　　　）会場   

組織名 住所

責任者 連絡先

引率者

当日の緊急
連絡先 → 電話番号 お名前

※当日の様子を撮影させていただき、当協会の広報に掲載させていただきます。
　不都合がございましたらお申し出ください。

提出先　　神奈川県ユニセフ協会事務局    　　FAX:045-334-8951
開催の2週間前

金曜締切り

第47回ユニセフハンド･イン･ハンド　参加者名簿

 

  

 

参加者のお名前

前半（　時　～　時　） 前半（　時　～　時　） 通し（　時　～　時　）


