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大人・子供
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大人・子供
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〒

大人・子供

必要事項をご記入の上、郵送、ＦＡＸ、メールにてお申し込みください。
ご提出いただいた個人情報は、本体験会の運営に関わること以外には使用しません。

「いちほまれ田植え体験会」 平成２９年
５月２０日
（土）参加申込書

申 込 先

【宛先・問い合わせ】
郵 送：〒９１８－８２１５

福井市寮町辺操５２－２１
福井県農業試験場 いちほまれ「田植え体験係」宛て

FAX番号：０７７６－５４－５１０６ TEL番号： ０７７６－５４－５１００
M a i l：noshi@pref.fukui.lg.jp

申込み締め切り日

平成２９年５月１７日（水）必着


