
お名前

住 所

〒824-

電話番号

男性 女性 回答しない

希望コースの番号

を〇で囲んでくだ

さい

 １．季節の絵手紙 連続講座
 ２．大人お折紙 連続講座

令和７年度「行橋市民大学」
連続講座 受講申込書

ふりがな

年 齢
性別（○で囲む）

  申込日   月   日


