	YAHABA-CHO DELEGATION MEMBER INFORMATION
(矢巾町からの派遣団メンバーの紹介)


	NAME（名前）



	ADDRESS（住所）
 

	PHONE（電話番号）



	AGE（年齢）


	GENDER（性別）〇を付けてください
    Male(男)　　　　Female(女)

	BIRTHDAY（生年月日）


	E-mail Address（Ｅメールアドレス）


	My family（家族について）


	Hobbies（趣味･特技）



	
	Photo（自己写真を貼って下さい。）

　 

	Allergies（何かアレルギーはありませんか？具体的に記入してください。）


	Food restrictions（食べ物で制限されているものはありませんか？）


	Message（メッセージをお願いします。）


