
参加者氏名
（ふりがな）

 

（代表者） 

                      

住  所 

 

電  話 

〒    －  

                    

      TEL                 （     ） 

     

 

     参加者氏名  

（代表者以外に参加者がいる

場合はこちらに記載をお願い

します。） 

（氏名）        

（住所）       

（氏名） 

（住所） 

（氏名） 

（住所） 

送付先：白河市農政課農業振興係 行き 

  FAX：0248－24－1844 

しらかわ農業経営アカデミー  第１回「農業機械・農作業安全講習」 

 

参加申込書 

※本用紙１枚で複数の方の申し込みが可能です。 

【ご連絡事項】 

◇ 当日はペンやメモ用紙等をご持参ください。 

◇ セミナー終了後、アンケート調査を実施しますので、ご協力をお願いします。 


