
令
和
元
年
度
ノ
ウ
フ
ク
フ
ォ
ー
ラ
ム
ふ
くし
ま（
農
福
連
携
勉
強
会
）参
加
申
込
書

福
島
県
授
産
事
業
振
興
会
行
き
　（
FAX：

024-563-1234 　
メ
ー
ル
：
info@

f-jusan.jp）

所
属
名

参
加
者
氏
名

福
島
太
郎

フ
リ
ガ
ナ

フ
ク
シ
マ
　
タ
ロ
ウ

※
　
記
入
例
を
参
考
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

※
　
同
室
者
は
定
員
の
関
係
で
希
望
に
添
え
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
ご
了
承
く
だ
さ
い

※
　
申
込
み
締
め
切
り
日
　
11月

18日（
月
）

佐
藤
花
子

サ
ト
ウ
ハ
ナ
コ

所
属
・
役
職
名

所
　
　
長

指
導
員

15,000円

12,250円

性
別

合
　
計

例例12345

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

○○
○

○
○

フ
ォ
ー
ラ
ム

無
料

11/28（
木
）

ス
タ
デ
ィ
ツ
ア
ー

1,000円

11/29（
金
）

宿
　
泊

（
交
流
会
含
む
）

14,000円

交
流
会
の
み

参
加

12,250円

同
室
希
望
者

（
定
員
1室
4～
5名
）

小
　
　
　
　
計

氏
　
名

電
話
：

FAX：

参
　
加
　
区
　
分


