
動物愛護フェスティバル　千葉市獣医師会【動物のお医者さん体験】抽選申込用紙

A4用紙に印刷後、見本を参考にして記入し、切り取り線で切断後、当日会場に持参してください。　　　　　　　

片側を抽選箱に入れてください。

学年 学年

学年 学年

6年 6年

4年 4年

・名前の欄には、体験者の名前を記入してください。

抽選応募時間　： 12時15分～13時15分

抽選応募場所　： 千葉市獣医師会ブース

当選発表時間　： 13時30分

当選発表場所　： 千葉市獣医師会ブース

体験時間　　　： 14時から16時半の間で、約30分間。

体験集合場所　： 14時～15時は、千葉市獣医師会ブース。15時から、ステージ前。

名前 名前

本人保管側

切り取り線

本人保管側

・友達などのグループで申し込みも可能ですが、1グループで1つの応募としてください。複数の申し込み

が確認された場合に、抽選対象から外れます。

抽選箱に入れる側

抽選箱に入れる側

※　見本　※

名前

千葉　たろう

千葉　じろう

名前

千葉　たろう

千葉　じろう


