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「知床自然教室参加者懇親会」　参加申込書

	日時：　２０２０年1月5日（日）　11時（集合）～15時（解散）
場所：　大阪府吹田市南高浜町6-21　吹田歴史文化まちづくりセンター　浜屋敷
【申込先】　100平方メートル運動　関西支部
Fax：０６－６３１９－０６３０
メール：100m2kansai@gmail.com　（画像にて添付可）



