
希望講習日

講習場所

年齢(年代)

連  絡  先
　

同伴の方がいらっしゃる場合はお名前をご記入ください 同伴者の年代 参加の有無

有　　無

有　　無

有　　無

記載されました個人情報は本目的以外には使用しません　

日頃お困りのことなどをお書きください。講習会内で専門家が詳しく解説します。

※　参加申し込みは造園組合のＨＰからもできますし便利ですのでご利用ください。
　　ＦＡＸ、E-mail、郵送でも受け付けます。
　　申し込み締切は開催日１週間前までとしますが応募多数の場合は締め切り前に
　　募集を締め切る場合もありますのでご了承ください。（HPで都度発表）
　　講習によっては有料の場合もありますので事前にご確認をお願いします。
　　また、抽選の場合や悪天候等の都合によっては急きょ延期、中止の場合がありま
　　すので必ず繋がりやすい連絡先をご記入ください。

福井県主催：緑と花を学ぶステップアップ研修事業　　委託事業者：福井県造園業協同組合

〒　　　　　-

同伴者
寄植え講習の
場合参加の有
無をご記入く

ださい。

質問事項

繋がりやすい番号を
ご記入してください

寄植え講習で同伴者がお子様などご一緒に１鉢でチャレンジされる場合は 無 に○を付けてください。

緑と花の講習会　申込書
FAX:0776-67-0668    E-mail:fu-zouen@niwapro.com

〒910-0336　坂井市丸岡町楽間15-27-1
お問い合わせ先：０７７６－６７－０６００（平日９時～１６時）　※ 申し込みはＨＰが便利

（ふりがな）
氏　　　名

住　　所


