
【様式1】

機関名：

申込代表者氏名：

TEL：

e-mail：

所　　属 職　　名 氏　　名 備　　考

☆ 所属、職名等の欄には参加される全員分の情報をご記入下さい。

フルーツセミナー事務局　

(e-mail: fruitseminar@ml.affrc.go.jp,  FAX: 029-838-6440, TEL: 029-838-6412)

☆ 本参加申込書に記載いただいた内容については、フルーツセミナーに係る事務手続き以外
に利用することはございませんので申し添えます（ただし、セミナーのご案内をさせていただくこと
があります）。

第１４回　農研機構果樹研フルーツセミナー参加申込書(FAX専用）

　参加申込は、機関毎にまとめて、１０月２１日（水）までにフルーツセミナー事務局宛てホーム
ページで直接お申し込みいただくか、あるいはインターネットをお使いでない場合はFAXでお申し
込みください。

　同一機関からのお申し込みは５名以内とさせていただきます。なお、申込後にキャンセルされ
る場合は、必ず事務局までご連絡下さい。


