ＦＡＸ送信簿

岐阜県就農支援センター行き

　０５８４－５３－０１７５（TEL・FAX兼用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	


電話番号
	


トマト研修体験会　申込書
	氏名(ふりがな)
	
	年齢
	　　　　　才

	住　　所

	〒　　　　－　　　


	電話番号
	

	参加人数
	　　　　　　　　　　人（ご家族の方も参加可能です）

	参加日

	　　　　月　　　日（都合があわない場合は連絡ください）


	問合せ等
	


※はがき、メールで申し込まれる方は、同じ内容を記入して申し込みをしてください。
