
ふ　り　が　な

お 名 前

生 年 月 日

電 話 番 号

携 帯 電 話 番 号

メールアドレス

〒

住 所

ご 職 業

家 族 構 成

趣 味 ・ 特 技

申 込 の 動 機

自　己　P　R

人（父・母・兄・弟・姉・妹・祖父・祖母・子)

  E-mail：deai-tour@amami-setouchi.org

  鹿児島県　瀬戸内町役場　企画課内

  電話　0997-72-1112　　FAX　0997-72-1120
奄美・田舎暮らし支援センター　 森，中島

「南の島癒し体験」出会い交流ツアー

参加申込書

写真貼付欄
縦4.5cm×横3.5cm
（パスポートサイズ）

過去３ヶ月以内
上半身脱帽

カラー

　　  年　　月　　日（　 歳）

応　　募　　先


