
      

水と緑を歩こう会 申込用紙

●千歳市保健福祉部 健康づくり課 管理係 宛て

メールアドレス：kenkozukuri@city.chitose.lg.jp
   【 記 入 表 】   
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ノルディックウォーキング用ポールの

貸出希望(無料)について（どちらかに○）

借りる   借りない

備   考

お申込み

ありがとうございました。

当日のお越しを

お待ちしています！

●青葉公園内案内図
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