
〒

（代表者以外の方を記入してください）
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ふ り が な

メ ー ル

同行者

氏　　名

住　　　所

（代表者と同じ場合は”同上”と記入）
性別 年齢

現地までの移動手段

住　　所

電　　話

代表者氏名

（今年度すでにご利用になられた方は対象外となります）

生年月日 歳日月年

『若桜町移住体験ツアー』　参加申込書

※ 現地集合、現地解散
※ オーダーメイドツアー（交通費支援補助金）利用可

2026

ふ り が な 性　別

代表者

※ 応募締切り 9月30日（応募多数の場合は抽選を行います）１０⽉１７⽇（⼟）〜１８⽇（⽇）

若桜町鳥取県


