
別紙2　往復はがきによるお申し込み
（往信おもて）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　（往信うら）





（返信おもて）



 　　　　　　  （返信うら）

305-8505





①　参加代表者の


氏名・年齢・職業(学年)


郵便番号・住所


電話番号


②　同行する参加希望者の氏名・年齢


職業(学年)


(参加代表者以外に3名まで)：


氏名　年齢　職業(学年)


氏名　年齢　職業(学年)


氏名　年齢　職業(学年)





茨城県つくば市千現2-1-1





宇宙航空研究開発機構


有人宇宙環境利用ミッション本部


「古川宇宙飛行士ISS長期滞在


ミッション報告会」事務局　宛





※：返信用はがきの宛先には、必ず代表者の


郵便番号・住所・氏名をご記入ください。





※返信用はがきの宛先には、必ず代表者の


郵便番号・住所・氏名をご記入ください。





※何も書かないでください。





郵便番号





空欄





代表者　氏名





代表者　住所








