喜多方市小学校農業科視察研修申込書
	団体名
または個人名
	

	代表者氏名
（団体の場合）
	

	所在（住所）
	〒

	連絡先
	電話番号
FAX番号
E-mailアドレス

	担当者氏名
（団体の場合）
	

	担当者連絡先
（団体の場合）
	電話番号
FAX番号
E-mailアドレス

	視察希望人数
	　　名
（団体の場合構成員の内訳）
・
・
・

	視察希望日時
	第１希望
	平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　　分程度

	
	第２希望
	平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　　分程度

	市内宿泊
	喜多方市内への宿泊希望　あり・なし
（希望宿泊先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通信欄
	


送付先　FAX　0241-25-7075　　　E-mail　gakkyou@city.kitakata.fukushima.jp
