独立行政法人 水資源機構 愛知用水総合管理所 総務課 宛て
申込用紙に必要事項をご記入の上 ＦＡＸ　もしくは　メールにてお送り下さい　※締切：平成23年9月14日（水）
●　ＦＡＸで送られる場合・・・　この申込用紙お送り下さい　FAX：(０５６１)－３９－５４６４
●　メールで送られる場合・・・件名を「愛知池ウォークラリー申込」とご入力していただき　この申込用紙を
　　　　　　　　　　　　　添付してください　メールアドレス：aichiyousui@rapid.ocn.ne.jp
　愛知用水ウォークラリー参加申込用紙　
申込日：平成23年　　　月　　　日
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◆保険加入のため、参加される方全員の氏名・生年月日をご記入ください
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