


 

第１回 珈琲ドリップ体験 参加申込書 

令和８年７月９日（木）９時 30分から 11時 開催 

申込日：令和８年  月  日 
 

ふりがな 

氏名① 
 

性

別 
 

ふりがな 

氏名② 

 性

別 

 

代表者 

住所 

〒 

電話番号 
 

※必ず、つながる番号の記入をお願いします。 

FAX番号  

E-mail 

アドレス 
 

記入頂きました個人情報は、本事業実施のためのみに使用します。 

本事業参加は抽選となります。なお、応募者多数の場合には、本事業を受講されていない方を優先い

たします。 

※下記「申込にあたっての注意事項」をご了承の上、お申込みください。 

※申込受付期間は６月 10日（水）午前 10時から６月 19日（金）午前 10時までとします。 

※抽選結果は、受付期間終了後１週間を目安に申込者へ通知します。  

〈 申込にあたっての注意事項 〉 

  〇会場の都合により、席同士の間隔が狭くなる可能性がございます。 

 〇参加人数により、相席になる可能性がございます。 

 〇参加費は当日現金にて徴収いたしますので、人数分のご用意をお願いいたします。 

 〇筆記用具・エプロンをご持参ください。 

 〇当日は、講座の様子を写真撮影し記録・広報する予定ですので、ご了承ください。 

茨城県立図書館 珈琲ドリップ体験 担当 宛 

〒３１０－００１１水戸市三の丸１丁目５番３８号 

ＴＥＬ：０２９－２２１－５５６９（代表）   

ＦＡＸ：０２９－２２８－３５８３（ＦＡＸの場合はこの用紙のみ送信してください）  

右の QRコードから申し込みフォームへアクセスできます。 


