
参加代表者

参加者

〒
住　所

連絡先（TEL/携帯）

メールアドレス

☆申込み締切日 10月23日（日）　18：00

☆申込み方法 この用紙をプリントアウトして下記に送信してください。

または必要事項(参加者名前、人数、住所、連絡先)を

メールにて送信してください。

t.heisan@arrow.ocn.ne.jp

☆申込先・・・ FAX番号　0436-26-7822

☆参加費用 当日受付にて集金させて頂きます。

※体験参加者は先着順で６０人になり次第締切となります。

年齢（　　　　才）

さつま芋掘り体験　申込用紙

年齢（　　　　才）

年齢（　　　　才）

年齢（　　　　才）

年齢（　　　　才）
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