
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

おとな   名（中学生以上） 

子ども   名（小学生） 

幼児    名（3 歳以上） 

計     人 

【ど根性菜園】造り説明会

お名前             （   歳）   お名前             （   歳） 

住所 

○囲いを願いします 

お車でいらっしゃる方  車の台数   台（お近くのﾊﾟｰｷﾝｸﾞに駐車お願いします） 

公共機関でいらっしゃる方  ①星ヶ丘駅から徒歩   ②一社駅から徒歩 

TEL＆FAX ０５２－７０３－６２９８

お名前（ フルネームで ） ご連絡の方法 ●電話番号 （     ）      －       

●あれば FAX （     ）      －       

●携帯番号（当日の緊急連絡のため）（   ）       －       

濱田技術士事務所  担当 濱田 

お申込は TEL・FAX でどうぞ！ 

申込用紙 

午前１１時～１３時半修了 

開催日時： 毎月最終金曜日       ３日前必着 

指定参加日が不都合の方で、 希望する日時がある方は 下記に記入ください！ 

  希望する日時： 平成    年    月     日（  ）       時   分 

会員番号 


