
フリガナ

氏 名

住 所

〒

電話番号

必ず連絡が取れる番号

FAX番号

お持ちの方はご記入ください

生年月日
（任意）

S・H 年 月 日 （ 歳）

申 込 書

「友禅染教室」

※上記個人情報については、個人情報保護方針に基づき、友禅染教室に係る事務に使用します。

2025年 月 日

申込方法

下記の方法でお申し込みください。

申込用紙は、下記のほか川越市施設管理公社ホームページからもダウンロードできます。

窓 口

令和7年10月5日(日)午前9時から受付開始（毎週火曜休館） ※10月5日(日)は窓口のみの受付

10/5(日)午前9時から
申し込み用紙に必要事項を記入の上、川越西文化会館事務室にご提出ください。

電話・FA X
メール

10/6(月)午前9時から

【電話】 049-233-6711 午前9時から午後5時まで（火曜日を除く）
口頭による申込み。 申込内容をお電話にてお伝えください。

【FAX】 049-233-6715 申込書に必要事項を記入の上、お送りください。
(送信した旨を必ず電話にて御連絡ください。TEL049-233-6711)

【メール】 k_melt@kfp.or.jp 申込書に必要事項を記入の上、お送りください。
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