
【代表者には○印を付け、電話番号を記入してください】

【年齢は自然観察会実施日（4/19または5/4）の年齢を記
入してください】

東京都○○区○○町１２

○○県○○市○○町３４

管
理
課
自
然
観
察
会
担
当
 

あ
て

～

＜４人まで記入可＞

（電話） ０３－○○○○－○○○○
　　　　※代表者の電話番号

内閣
な い かく

花子
は な こ

〒000-0000

宮内
く な い

太郎
た ろ う

裏面

○○歳

切手
８５円

〒000-0000

参加希望日 ４月１９日または５月４日

※いずれかを記入

参加希望回 第 ○ 回 

※未記入、いつでもよい等は無効

○○歳

日
本
郵
便
 

宮
内
庁
内
郵
便
局
留
め

1 0

【記入例】

表面

10 0 0 0

郵 便 は が き


