
連合群馬 ご当地ユニオニオン誕生 1 周年＆夏休み企画 

 

応募用紙 

 
★こちらの⽤紙に必要事項を記⼊して、ぬりえと⼀緒に封筒に⼊れて、連合群⾺までお送り 
ください 
 

氏 名  

郵 便 番 号 
住 所 

 

電 話 番 号  

年 齢  

勤務先・在学名 （群馬にお住まい以外の方は記入） 

 

 

 

 
個⼈情報は「ぬりえ応募」のみに使⽤します。 
 
                                           
 

〒379-2166  

前橋市野中町 361-2 
群⾺県勤労福祉センター内  

連合群⾺ ぬりえ係 

 

切り取って封筒に張り付けてお使いいただけます。 


