
太枠内を記入して下さい。 お連れ様の情報も一緒にご記入下さい。

　　TEL/FAX

　　携帯電話

（　　　　　－　　　　　－　　　　　） （　　　　　－　　　　－　　　　　)

（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　)

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学・中学　　　　　　年　　　　　　才

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　　　　　　　　味噌作り　　　　　　　　」ご案内・注意事項

開催日時　：　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　：　　　　～

参加料金　：　　　　　　　　円（お一人）
 
             ※キャンセル料は開催日の前々日より発生します。
　　          【開催日の前々前　30％】【開催日の前日　50％】【開催日当日　100％】
　
 
 会　 場　 ：　　匠の館　学びの工房

 持ち物   ：　　エプロン・三角巾・お手拭・容器
　
○お子様の参加については、同伴の大人の方がサポートして下さいます様お願い致します。

○開催の１０分前までに、「ベルファーム事務所」にて料金のお支払いを、お願い致します。

松阪農業公園ベルファーム　　TEL/０５９８－６３－００５０　　　FAX/０５９８－５８－３７１２

下記内容を了承し、同意の上申込みします。　　　              　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　                                                　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【　　　　親子味噌作り　　　　】申込書
参加予約をされた方へ。参加するには申込書の提出が必要です。

ご予約後、1週間以内に必ず、FAX､郵送､または､窓口までご提出下さい。

フリガナ

　
代  表  者
氏　　　名

何でお知りに
なりましたか？　　　　県　　　　　　　　　　市

参加料

お住まいの地域

容器　(要500円・不要)　　　　　　　　  　　　　円　　種類 　(麦　・  米)　　　　　　

キ リ ト リ

受付印


