
住　　　所

ふりがな

氏　　　名

電話番号 職　　　業

メールアドレス

希望日

ふりがな

氏　　　名

現地見学会　参加申込書
以下のとおり、現地見学会への参加を申し込みます。

生年月日 　Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日

　Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ

年　　　　月　　　　日

 〒

同伴者がいる場合は記入ください。

令和　　　年　　　　月　　　　　日　　　～　　　月　　　　　日

生年月日続柄

（ 歳）

（ 歳）

新冠町農業支援員

ふりがな

氏　　　名

ふりがな

氏　　　名

■スケジュール等の詳細については、後日ご連絡致します。

希望する助成内容に○をつけてください。

　航空賃の助成（実費相当額の１/２を補助）

　宿泊費の助成（実費相当額の１/２を補助）

　Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ

年　　　　月　　　　日

続柄 生年月日

　Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ

年　　　　月　　　　日

続柄 生年月日

（ 歳）

（ 歳）

※航空賃の助成は、道外からの参加者のみです。

※宿泊費は１泊分のみです。

※その他費用は自己負担です。

新冠町地域担い手育成総合支援協議会

事務局 新冠町産業課産業グループ農産係

住 所 〒059‐2492
北海道新冠郡新冠町字北星町３番地の２

電 話 ０１４６－４７－２１８３（産業課直通）

ＦＡＸ ０１４６－４７－２４９６

メール nousei@niikappu.jp

（ 歳）

（ 歳）


