森林セラピー体験　申込書
	代表者
（ふりがな）
お 名 前
	
	性別
	男　・　女

	住　　所
	〒


	電　　話
	

	携帯電話
	

	e－mail
	

	希望日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　　）曜日
「道の駅みとみ」への到着予定時間：　　　時　　　分

	希望コース
	（　　　）西沢渓谷一周コース（約10km、約5.5時間）
（　　　）三重の滝折り返しコース（約5km、約4時間）


	申込者の人数
および年代
	申込者数：（　　　）人
申込者の年代：
～１９歳（　　　）人　　２０～２９歳（　　　）人
３０～３９歳（　　　）人　　４０～４９歳（　　　）人
５０～５９歳（　　　）人　　６０～６９歳（　　　）人　　
７０歳～　　（　　　）人

	備考
	


※　ご記入いただいた個人情報は、今回の森林セラピー体験以外の目的には使用いたしません。
※　担当するガイドから連絡させていただくことがあります。
