
 
 

第 2回 仙台・レンヌ姉妹都市クイズコンテスト 

「これであなたもフランスマスター」参加申込用紙 
 

記入日：  月  日 

 

氏 名
（ふりがな）

：                   

 

生年月日：西暦    年   月   日 （  歳）（ 学生 ・ 一般 ） 

 

性別： 男性 ・ 女性   

 

郵便番号：          

 

住所：                                 

 

電話番号：                 
※日中の連絡が取れる番号をご記入ください。 

 

メールアドレス（PC）：           ＠             

 

メールアドレス（携帯）：          ＠                     
※参加者への連絡はメールにて行います。文字がはっきり分かるよう（特に数字のゼロとアルファベット

のオー）ご記入いただき、「contact@afsendai.com」からのメールが受信できるよう設定ください。 

※注意事項を添付データにてお送りするため、PC のアドレスをお持ちの方はご記入ください。ない方は携

帯のアドレスのみでお願いいたします。 

※メールアドレスのない方は、下の連絡欄にその旨ご記入ください。 

 

参加に関する規定を読み、条項に同意いたします。 

 

署名：                 

 
【申込先】仙台日仏協会・アリアンス・フランセーズ 

〒980-0014 宮城県仙台市青葉区本町 2-8-10 4階 

TEL:022-225-1475 FAX：022-225-1407 

メール：contact@afsendai.com 

 

※正しくご記入、ご署名の上、メール・郵送・FAX または来館にてお申し込みください。記入事項に不備が

あった場合、または連絡が取れない場合は受付いたしかねます。 

 

 
 

連絡欄： 

 

 


