
ささやま桜協会事務局（丹波篠山市役所商工観光課内）宛 

氏 名 

（フリガナ） 申込日：    月    日 

 年 齢        歳 

生年月日 年  月  日 

住 所 
〒 

 

連絡先 自宅    －    － 携帯電話    －    － 

参加者 個  人   ・  グループ（合計   人） 

バス乗車場所 

 

郡家観光駐車場  ／  丹南健康福祉センター 

※どちらかに○ 

■グループで参加される場合は、下記に同行者名を記載してください。 

※座席の関係上、同行者は 3名まででお願いします。 

※申込者の抽選の当落がグループ全員の当落になります。（グループ中一人だけが参加と 

いう形にならないようにグループ単位で当落を決定します。） 

※グループで申込をされた場合、個人又は重複したグループの申込はできません。 

※参加決定後は同行者の交代はできません。 

同 

行 

者 

① 

氏 名 （フリガナ） 

年 齢 歳  

住 所 〒 

 
生年月日 年  月  日 

連絡先 （自宅）    －    －     （携帯電話）    －    － 

バス乗車場所 上記代表者に同じ ※座席の関係上 

同 

行 

者 

② 

氏 名 （フリガナ） 

年 齢 歳  

住 所 〒 

 
生年月日    年  月  日 

連絡先 （自宅）    －    －     （携帯電話）    －    － 

バス乗車場所 上記代表者に同じ ※座席の関係上 

同 

行 

者 

③ 

氏 名 （フリガナ） 

年 齢 歳  

住 所 〒 

 
生年月日 年  月  日 

連絡先 （自宅）    －    －     （携帯電話）    －    － 

バス乗車場所 上記代表者に同じ ※座席の関係上 

 

令和８年４月２３日（木）開催 桜めぐり申込書 


