
 

  



 

参加申込用紙 
 

下記、必要事項をご記入のうえ平成 29 年 6 月 27 日（火）までに、 

天栄村新規就農者支援センター事務局へご持参頂くか、 

ご郵送または FAX・メールでお送り下さい。 

 

 

氏 名
ふりがな

  年齢    歳 性別 男・女 

連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電 話  携帯(PHS)  

E-mail  

ご職業  

参加動機 
 
 
 
 
 
 
 

質問、ご要望 

 
 
 
 

申込用紙送付先 

〒962-0503 福島県岩瀬郡天栄村下松本字原畑 61 

TEL:0248-94-2232（9 時～17 時） FAX : 0248-82-2105 

E-mail:tenie.farmers.@gmail.com      担当：稲川 

 

申込日： 


