
郵　便　は　が　き 郵　便　は　が　き

7 2 0 8 5 0 1

第２希望／10月28日（土）15：00

第３希望／10月29日（日）10：30

⑥希望人数

（代表者を含めて5名まで）

①郵便番号

②住所

③名前（ふりがな）

④電話番号

⑤希望の乗船日と時間

（記入例）

第１希望／10月28日（土）12：00

福
山
市
み
な
と
事
業
推
進
委
員
会
事
務
局

往信
（裏面）

※何も書かないでください。

返信先（代表者の）

①郵便番号
②住所
③名前

返信

返信
（裏面）

返信
（表面）

63円

往信

往信
（表面）

福
山
市
東
桜
町
三
番
五
号

福
山
市
役
所
 

港
湾
河
川
課
内

「
体
験
乗
船

」
係

６３円 ６３円


