
（添付5）

フリガナ 性　別

お名前

 郵便番号     ー

県

電話番号

（携帯電話）

年　齢

　　　　　歳

申込区分
（〇で囲んでください）

一般

（高校生以上）
1500円

 ４歳以上～

中 学 生

 申 込 日 年 月 日

※お申込日から１年間が有効期間となります。

※身分証明証のご確認をさせていただくことがあります。

 生

※太枠の中をご記入ください。

※個人情報は年間パスポートの発行、管理およびご案内のみに利用いたします。

受領印

　

　 1000円

生年月日 大・昭・平・令 年 月 日

氷見市海浜植物園年間パスポート　申込記入用紙

ご住所
市・町


