
様式第１号 

高森のにわかシンポジウム 参加申込書 

 
高森町教育委員会事務局 宛て 

下記のとおり、『高森のにわか シンポジウム』への参加を申し込みます。 

 

申込日 令和   年   月   日 

申込者情報 

住 所 
 

フリガナ  

氏 名 
 

電 話  

E‐ｍail 

 

所属（任意）  同行者人数 名 

 

申込書は高森町ホームページからダウンロードできます。 

また、ＱＲコードからもお申込みできます。 

申込期限 

令和８年７月１５日（水） 高森町教育委員会事務局 

個人情報の取り扱いについて 

ご記入いただいた個人情報は、本シンポジウムの運営及び参

加者への連絡以外の目的には使用しません。 

備考 

参加費は無料です。定員に達した場合は受付を終了することがあります。 

荒天その他やむを得ない場合、開催内容の変更又は中止となる場合があります。 

開催内容の変更又は中止の場合は、ご登録いただいた連絡先への連絡に加え、高森町ホ

ームページ等でお知らせします。 
問い合わせ先 

〒869-1602 阿蘇郡高森町大字高森 2168 

高森町教育委員会事務局 社会教育係 担当 井鍋 氏家 

E-mail:takakyo1@town.kumamoto-takamori.lg.jp 

電話：0967-62-0227 FAX：0967-62-2685 

QRコードからのお申込みはコチラ 


