
令和４年度『こもんじょから知る石見銀山』参加申込書 

 

下記にご記入のうえ、FAX,メール,郵送のいずれかによりお申込みください。 

ふりがな  

氏名  

 

 

住所 〒 

 

 

連絡先 (TEL) 

(FAX) 

(MAIL) 

希望コース 希望コースに○を付けてください。 

※年 6回開催、年間受講料５００円 

（  ）初級コース 募集約 20名 木曜日 10:00～11:30 初回 10/6 

（  ）中級コース 募集若干名 木曜日 10:00～11:30 初回 10/13 

（  ）上級コース 募集若干名 木曜日 10:00～       初回 10/20 

通信欄  

 

 

※1 申し込みに際して収集した個人情報は、今回のイベント運営のほか、石見銀山世界遺産

センターの行事案内の送付等に利用させていただくことがあります。それ以外の目的に

は使用いたしません。 

※2 各コースの受講日は重複しませんので、複数のコースを受講することもできます。 

 

●申込み・問い合わせ先 

石見銀山世界遺産センター 受付担当：矢部俊一 

〒694-0305 島根県大田市大森町イ 1597-3 

ＴＥＬ ０８５４－８９－０１８３ 

ＦＡＸ ０８５４-８９-００８９ 

Ｅｍａｉｌ yabe-shunichi763@city.oda.lg.jp 

 

 

※注意： FAX、郵送、メールいずれかの方法により、ご連絡をいたします。それまでに連

絡がない場合、上記までお問い合わせください。 


