
2018年度　個人　FAX

見学のみの場合は登録は不要です。ふいご・作業協力者のみご登録ください。

見学者の方は飲食は各自でご準備ください。

＊飲食等については若干準備しておりますが原則参加者にてご準備下さい。中世たたら　ふいご・作業協力者の方へのみ提供させていただきます。

＊提供は27日操業開始後からとなります。

保険・各種サービスの提供の人数の把握に必要です。お手数ですがご記入をお願いいたします。

＊足りないときは１シート目にコピーしてください。

＊参加日の朝・昼・夜はその時間に現場にいる場合に○（×は任意）を入れてください。

＊本個人情報については実行委員会ならびに備中国新見庄たたら伝承会からの連絡と保険加入以外に使用することはありません。
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