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この個人情報は、当センターの事業の目的外で使用することはありません。 

「「第 12回 横浜ラポール芸術市場」 

《申 込 書》 

（ご記入後、１階 総合受付へご提出下さい） 

 ご希望のイベントに○印をつけてください。                           
  （ 複数のイベントへの申し込み可能です ） 

日  程 イ ベ ン ト 名 参加希望 

１０/２９（土） ハッピーメロディ２００５  

１０/３０（日） ハートフルコンサート  

１１/１３（日） オータムコンサート  

１２/ ３（土） 生命（いのち）のリズム  

  

 ※ なお、１０月１７日（月）～１０月２３日（日）の「ラポール美術展」、１１月１２日（土）の 
 「親子 de パソコン」、１１月３日（木・祝）/１１月２７日（日）の「野点」は申込みの必要はあり 
  ません。 

当日直接お越し下さい。 
 

 ※ 参加希望者全員ご記入ください。 

氏   名 年 齢 障 害 の 内 容 

 ①   

 ②   

 ③   

 ④   

  

 住 

  

 所 

〒 

 

※代表者の氏名  （                                   ） 

 

電話／ＦＡＸ      （    ） 

 ※必要があれば記入してください。 

   車イスの方（   ）名 

   手話通訳が必要な方（   ）名 ／ 筆記通訳が必要な方（   ）名 

 ※その他ご希望がありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

※ 定員を越えた場合は抽選となります。結果は代表の方あてにおハガキで連絡します。 


