
参 加 申 込 書 
 

会社名 
団体名： 

氏名： 

電話： 

FAX： 

E-mail： 

その他： 

FAX 0178-22-8808 
担当：八戸ポータルミュージアム 盛・柳沢 

※12月19日（水）までにお申込くださ
いますようお願いいたします。 


