
申込日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

フリガナ フリガナ

フリガナ

太枠内をご記入ください。

会社名
(団　体)

代表者名 ㊞

　年   月      日 ～ 月 日

(          )　   －

(携帯 )　   

住　所

〒

電話番号 ＦＡＸ番号

年

Ｅ-mail
(　　　　　)　　　　　　－　　　　　　　                                                    @                                      

希望会場 参加人数 名

希望年月日

教室の希望内容をご記入ください。

責任者

連絡先 (　　　　　　　)　　　　　　－　　　　　　
氏　名 ㊞

〒910-4115　あわら市国影23-1

　　　　　　　　  農業者トレーニングセンター内

TEL.0776-97-8840　　FAX.0776-77-3510

    あわらトリムクラブ

住　所

〒　　　　　　－

備　考


