2019年6月19日(水)「東谷山フルーツパーク見学会」申込用紙
	団体名
	　

	代表者氏名
	　

	代表者連絡先
	住所

	
	電話：
	ＦＡＸ：

	参加者氏名
	オプショナルワークショップ参加
	ワークショップの参加を希望する方は住所・電話番号の記入をお願いします。

	　
	する ・ しない
	住所：

電話：

	　
	する ・ しない
	住所：

電話：

	　
	する ・ しない
	住所：

電話：

	　
	する ・ しない
	住所：

電話：

	　
	する ・ しない
	住所：

電話：


東谷山フルーツパーク見学会参加要項
○見学会は申込者全員が参加できます。見学時間は1時間程度を予定しています。
○オプショナルワークショップに参加を希望する方は必ず個人の連絡先の記入をお願いします。頂いた個人情報は本ワークショップ以外の目的には一切使用しません。
○ワークショップは応募者多数の場合抽選になります。当選者のみ参加連絡を送らせて頂きます。
○見学会のみの参加者へ参加案内の発送は行いません。申込をして頂ければ参加確定です。
当日連絡先：080-6919-4489
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