
ＦＡＸ送信先：0123-22-8854（苔の洞門運営協議会） 

苔の洞門運営協議会 

平成 22 年度「苔の洞門実地調査」参加申込書 

 

参加希望日 

（○をつけてください） 

８月２２日 

（日） 

９月１５日 

（水） 

１０月２日 

（土） 

ふりがな  

氏 名  

住所 
〒 

 

電話番号 
（自宅） 

（携帯） 

ＦＡＸ番号  

生年月日 昭和・平成   年   月    日 生 

性別 

（○をつけてください） 
男 女   

留意点 

☆この調査は、苔の洞門の、今後の利用方法を検討するために実施する

もので、観光を目的としたものではありません。 

☆この調査では、整備されていないコースを、往復およそ２時間半歩き

ます。 

☆実施後、アンケートにお答えいただきます。 

 

※ 記入いただいた個人情報は目的外に使用しません。 

※ この申込書をもとに傷害保険の加入手続きを行いますので、お間違いのないようにご注意

ください。 

※ 参加希望日が複数ある場合は、全部に○をつけてください。参加希望日の早い日にちから 

  抽選していきます。はずれた場合は、次の希望日の抽選となります。 

※ 一度当選されると、それ以降の希望日は抽選されません。 


