
 2 0 2 5  Kitami Konkatsu Party

2025. 2 . 1 sat.  17：00～20：00

〔武田・古川〕

5,000 4,000

27 45

15

1月10日（金）
お電話・E-mailでのお申し込みはできません。



参　加
申込書

お申し込みは、この用紙にご記入の上本人確認書類のコピー（現住所が記載された顔写真付き）

を添えてFAXまたは郵送もしくはご持参下さい。

名　　前 性　　別 男　　・　　女

ふりがな

生年月日 昭和・平成 年 日月 年　　齢

血 液 型

歳

型住　　所
〒　　―

携帯番号

―　　　　　　　 ―
※連絡のとれる番号をご記入ください。
※ご都合のよい時間帯を平日のAM９:００～PM６:００の中で教えてください。

ここに身分証明書

（現住所が記載された顔写真付き）の

コピーを貼付して下さい。

※住所が変わっている場合、変更記載面も貼付。

E - m a i l P  C

携 帯

応募のきっかけとなった項目に
○印をご記入ください。

チラシ  ・  ＨＰ  ・  SNS  ・  知人の紹介  ・  その他（　　　　　）

※決定通知以外のお知らせは主にメールとなりますので、パソコンから受信可能なメールアドレスを読みやすい文字で必ずご記入ください。
　また、迷惑メールの拒否設定をされている場合は、info@kitamicci.or.jp を受信設定していただきますようお願いいたします。

～連絡時間～

（  　 　 　 　 　   　 　 ）Ａ Ｍ 　 　 　 ： 　 　 ～ Ａ Ｍ 　 　 　 ：
Ｐ Ｍ 　 　 　 ： 　 　 ～ Ｐ Ｍ 　 　 　 ：

※住所・連絡先（携帯番号・アドレス）・勤務先・応募した理由・本人確認書類のコピー以外の事項を使用して、当日閲
覧いただくプロフィールカードを作成いたします。申込用紙に記入されている個人情報は責任をもって管理し、当イベ
ントおよび当所からのご連絡以外の目的に使用することはありません。

※参加当日は、申込書に貼付した本人確認書類（顔写真付き）をご提示いただきます。

＊ 締め切り：１月10日（金）必着

勤 務 先
（非公開）

職　　業

北見商工会議所 担当
武田 ・ 古川

〒090―0023 北見市北３条東１丁目２　TEL0157―23―4111・FAX0157―22―2282
http://kitamicci.or.jp/　E-mail：info@kitamicci.or.jp

お申込み・
お問い合せ

趣 　 味
特 　 技

好 き な
タ イ プ

ひとことアピール

2025 Kitami Konkatsu Party


