
●開催日および場所
• 令和5年6月17日（土）
• 大宮体育館弓道場
• 所在地　さいたま市見沼区大和田町1-305
• TEL　048（685）2121
• アクセス　 JR 大宮駅東口バス停より国際興業バスにて

「大和田坂上バス停」下車　徒歩3分

●  開催時間
①午前の部　午前9時30分集合　午前12時00分終了予定
②午後の部　午後1時00分集合　午後3時30分終了予定
※ 新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のため、予
定より早く終了する場合があります。

●  参加資格
開催当日に、組合員およびその家族（被扶養者以外も参加
できますが、中学生以下を除きます）とします。

●  募集人数
午前・午後それぞれ10名

●  用具および服装
用具は用意いたしますが、自分の道具がある方は持参く
ださい。また、服装は運動のできる軽装（長袖シャツ、靴
下または足袋が必要）。

●  参加費用
1人500円（交通費・昼食等の個人的費用は参加者負担）

弓道初心者体験会参加希望申込書
＊私は（6月17日「午前の部」・「午後の部」 ）の体験会に申込みます。

　（※参加される部を○で囲んでください。）

（きりとり線）

※ FAXにより申込む場合は、必要事項を記入のうえ、このまま切り取らずにお使いください。

●  申込方法 
このページの「弓道初心者体験会参加希望申込書」に必要
事項を記入のうえ、共済組合あてに郵送または FAXして
ください。 
なお、グループの場合は代表者がとりまとめて申込みく
ださい。

●  申込書送付先 
〒330-0064 
さいたま市浦和区岸町7-5-14 さいたま共済会館 
埼玉県市町村職員共済組合　福祉課あて 
FAX 048（831）5867

●  申込締切日 
5月2日（火）共済組合必着

●  募集人数を超えた場合の参加者決定方法 
抽選により参加者を決定いたします。

●  参加費用の払い込み 
共済組合から「振込依頼書」を送付しますので、最寄りの埼
玉りそな銀行県内各支店から共済組合あてに納入してくだ
さい。

●  申込み取消しについて 
申込みの取消しの場合は、ただちに福祉課までご連絡く
ださい。

●その他
⑴   下記申込書の参加される部に○をつけてください。
⑵   当日、万一の事故に備えて「組合員証」は必ず持参して
ください。

⑶   ご不明な点がありましたら福祉課までお問い合わせく
ださい。　TEL 048（822）3305

所 属 所 名 組 合 員 証 番 号 申込代表者
部 課 署 名 勤 務 先 電 話 （内線）
住 　 所 〒 当日連絡先（自宅・携帯）
組合員証番号 所属所名（市町村等） 組合員氏名 参加者氏名、ふりがなおよび年齢 性　別 種　別 経　験

歳 男・女 組・被・家 有（　段）・無

歳 男・女 組・被・家 有（　段）・無

歳 男・女 組・被・家 有（　段）・無

弓道初心者体験会弓道初心者体験会ののご案内ご案内
●組合員およびご家族の方々の健康づくりを目的に、弓道の初心者教室を開催いたします。
●初めての方にも、指導者が親切ていねいな指導をいたします。
●前回までに参加された方や、初心者でない方も、参加できます。
●開催要領は下記のとおりです。お気軽にお申込みください。

開 催 要 領

申込締切日 5月2日火 会　場 大宮体育館弓道場
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