
２０１９ひのいちご学校　お申し込みフォーム

こちらのフォームを印刷のうえ、以下の太枠の中の項目にご記入してFAXにてお申し込みください。

　◆参加対象は中学生以上となっております。ご了承ください。

代表者連絡先

（電話番号かメールアドレス）

申込日付

（〇でお選びください）

ひのいちご学校記入欄 受付日：　　/　　 担当：　　　　 メモ：　　　　　

送信先FAX番号　⇒　０８９７‐５５‐７９３０

代表者名

申し込み人数 　　　　　　　　　　人

4/23　・　4/24　・　5/24　・　5/25

5/26　・　9月下旬～10月初旬（日付未定）

11月中旬（日付未定）


