
 

 

 

 

 

〒206- 

多摩市 

 

              様 

①申込者１（代表者） 
氏名： 
生年月日：    年  月  日 

（   歳） 
住所：多摩市 
電話番号： 
車いすの利用： 有 ・ 無 
手話通訳： 要 ・ 不要 
 
②申込者２ 
氏名： 
生年月日：    年  月  日 

（   歳） 
住所：多摩市 
電話番号： 
車いすの利用： 有 ・ 無 
手話通訳： 要 ・ 不要 
 
③介助者の同伴 有 ・ 無 
※１人まで入場可 

 

 

〒206-8666 

多摩市関戸６－１２－１ 

多摩市役所 高齢支援課 

祝う会担当 宛            

ご自身（代表者様）の 

郵便番号・住所・氏名を 

お書きください。 

 

右記項目をお書きください。 

１名でお申込みの場合は、

①③のみお書きください。 

 

上記の住所を貼ってださい。 

 ✂ 

 ✂ 

 
✂

 

返信宛名面 

A 

往信裏面 

B 
返信裏面 

 

往信宛名面 

C 

は
が
き
の
面
の
説
明 

ご記入後、切り取ってはがきに貼って 

使用することができます！ 

＜返信宛名面（A）＞ 
 

＜往信 裏面（B）＞ 
 

＜往信宛名面（C）＞ 
 

問合せ先：多摩市 高齢支援課（多摩市役所 1階） 電話：042-338-6923（平日 8時 30分～17時） 

○A  ○B  

○C  


