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◆第７回トマト・キュウリ サミット 参加申込書（　　年　　月　　日）

　　　(ふりがな)
参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
区分（該当にＶ印）□野菜生産者　□農業団体　□行政機関　□農業関連企業　□その他　　　　　　
住所または勤務先所在地　〒　　　－　　　　/

　　      　eq \o(\s\up 8(都道),\s\do 3(府県))　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※受付で配布する参加者名簿に、県名と氏名を記載します。記載を希望しない場合は、右の□にＶ印を。　□記載を希望しません

勤務先名・部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　

Ｅメール　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　
参加日（該当にＶ印）
□Ａ.１日目のみ参加


□Ｂ.１日目と２日目の両日参加、視察はトマトコース


□Ｃ.１日目と２日目の両日参加、視察はキュウリコース

□Ｄ.交流・懇親会に参加


□Ｅ.宿泊を申し込む（□禁煙部屋／□喫煙部屋）

参加費送金時の名義（カタカナで）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加費送金(予定)日　　　　　月　　　　日　

参加費等合計額　　　　￥　　　　，　　　－

請求書が必要な場合は下記に記入してください。（上記の送金時の名義もお知らせ下さい）
請求書の宛先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請求書の日付　　　　　年　　　月　　　日　
但書き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他の必要事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請求書送付先　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






