
ふりがな 年齢 性別

氏　　名 歳 男　・　女

住　　所

見学希望日 　　　　月　　　　　日　　　（　　　　　）

電話番号

E　-　Mail

（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－　　

学　校
勤め先

※ご記入いただいた個人情報については、競馬学校施設内見学会以外の目的では使用いたしません。

●競馬学校に関して関心のあること・聞いてみたいことがあればご記入ください。

合計　　　　名

競馬学校施設内見学会申込書

来校者数

〒（　　　　　-　　　　　）　　


