


申　　込　　用　　紙     Application Form    PHIẾU ĐĂNG KÝ

氏名  Name (Last, First)  姓名    Họ tên 性別 Sex 性别 Giới tính

（公益財団法人徳島県国際交流協会内）  (Hiệp Hội Giao Lưu Quốc Tế Tỉnh Tokushima) (TOPIA)

　〒770-0831
　徳島市寺島本町西1-61

1-61 Nishi Terashima Honcho, Tokushima-shi
    TEL：088-656-3303 FAX：088-652-0616
    E-mail:arasowaren2019@topia.ne.jp

申込先   Where to Apply    Nơi đăng ký

あらそわ連実行委員会 Arasowaren Executive Committee（TOPIA） Ban Chấp Hành Arasowaren

住所 Address 住址  Địa chỉ
〒

受付者
電話番号　　Phone #

电话号码  電話號碼  Số điện thoại

参加費　Fee　参加费　

參加費 Phí tham gia

緊急連絡先  Emergency Contact   紧急联系方式  緊急聯繫方式  Liên lạc khi khẩn cấp

氏名 Name (Last, First)  姓名  Họ tên

E-mail Address　电子邮箝　電子郵箱
Thư điện tử

女踊りの希望　Woman's costume　
申请女阿波舞　申請女阿波舞 Tham gia điệu múa nữ

Yes       /       No

番号

受付日 年　　　　月　　　　日No.
序号/序號     STT

電話番号   Phone # 电话号码 
電話號碼 Số điện thoại

出身国／地域　　Home Country/Region　
出生国家/地区　出生國家/地區  Sinh ra tại  

quốc gia / khu vực

＊お1人様1枚御記入ください。Please fill out one sheet per person.　1个人请填写一页　1個人請填寫一頁  Điền một phiếu cho     
một người

M      /      F
住所  Address   住址   Địa chỉ
〒

年齢 Age　年龄

年齡  Tuổi




