平成22年度スプレーぎく部会青年部研修会（静岡県）申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

社団法人日本花き生産協会

スプレーぎく部会青年部長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話
平成22年度スプレーぎく部会青年部研修会（静岡県）に下記のとおり申し込みます。
記
１．参加人数及び会費

	　　　　参加区分
	　　参加費　
	人数
	　　　計
	備考

	全日程
	14,000円
	　　　人
	　　　　　　　　円
	

	全日程 (宿泊なし)
	8,000円
	　　　人
	　　　　　　　　円
	

	研修会・交流会まで

（1日目のみ）
	7,000円
	　　　人
	　　　　　　　　円
	

	合　　計
	　　　人
	　　　　　　　　円
	


２．送金方法

　　　　口座振込　　　　　月　　日に　　　　　　　　　　　　　　より振込

３．参加者名簿
	№
	氏　　名
	性別
	所　　　属
	全　日　程


	　全日程（宿泊なし）
	　研修会・交流会・

　（一日目のみ）
	集合場所JR浜松駅　　希望者は○
	ホテルで喫煙ルーム

希望者は○

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


＊平成22年9月17日（金）までに生産協会へＦＡＸ（０３-３４３４-９５３６）で回答をお願いします。
＊ホテルでは氏名のカタカナ登録が求められていますので、難しい読み方の方はフリガナを付けてください。
平成22年度スプレーぎく部会青年部研修会（静岡県）申込書（会員外）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

社団法人日本花き生産協会

スプレーぎく部会青年部長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話
平成22年度スプレーぎく部会青年部研修会（静岡県）に下記のとおり申し込みます。
記
１．参加人数及び会費

	　　　　参加区分
	　　参加費　
	人数
	　　　計
	備考

	全日程
	16,000円
	　　　人
	　　　　　　　円
	

	全日程 (宿泊なし)
	10,000円
	　　　人
	　　　　　　　円
	

	研修会・交流会まで

（1日目のみ）
	9,000円
	　　　人
	　　　　　　　円
	

	合　　計
	　　　人
	　　　　　　　円
	


２．送金方法

　　　　口座振込　　　　　月　　日に　　　　　　　　　　　　　　より振込

３．参加者名簿
	№
	氏　　名
	性別
	所　　　属
	全　日　程


	　全日程（宿泊なし）
	　研修会・交流会・

　（一日目のみ）
	集合場所JR浜松駅　　希望者は○
	ホテルで喫煙ルーム

希望者は○

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


＊平成22年9月17日（金）までに生産協会へＦＡＸ（０３-３４３４-９５３６）で回答をお願いします。

＊ホテルでは氏名のカタカナ登録が求められていますので、難しい読み方の方はフリガナを付けてください。
