
  

第３９回全国大会 参加申込書 

※不参加の方は申込書の FAX 送信は不要です。 

◆住 所：                   

◆氏 名：              男・女 

◆電 話：    （       ）        

【1】会場への交通手段（いずれかに☑を入れてください）  

□  公共交通機関 □  自家用車・レンタカー □  支部バス 

 

【2】参 加 希 望 (ご希望の内容ア～ウを〇で囲んでください) 

内  容  参  加  費  

（ア）大会・視察 4,000 円 

（イ）大会のみ（視察なし） 4,000 円 

（ウ）ライブ配信 4,000 円 

※ご宿泊を希望の方は、別紙の申込書により (株 )農協観光へご連絡下さい。  

※ライブ配信をご利用の方は、YouTube 視聴用の URL を送信しますのでメールアドレ

スを記入願います。 ア ル フ ァ ベ ッ ト 大 文 字 、 小 文 字 の 区 別 な ど 注 意 し て は っ き り と ご 記 入 く だ さ い  

メールアドレス： 

 

 

 

【3】複 数 参 加（上記氏名以外の参加者をご記入下さい） 

（参加希望内容のア～ウのいずれかを○で囲んでください）  

①  氏 名                    （男・女／ ア  イ  ウ  ）  

②  氏 名                    （男・女／ ア  イ  ウ  ）  

③  氏 名                    （男・女／ ア  イ  ウ  ）  

④  氏 名                    （男・女／ ア  イ  ウ  ）  

⑤  氏 名                    （男・女／ ア  イ  ウ  ）  

⑥  氏 名                    （男・女／ ア  イ  ウ  ）  

⑦  氏 名                    （男・女／ ア  イ  ウ  ）  

⑧  氏 名                    （男・女／ ア  イ  ウ  ）  

※ 取 得 し ま し た 個 人 情 報 は 目 的 の 範 囲 内 で 利 用 さ せ て 頂 き 、 ご 本 人 の 同 意 無 く 第 三 者 に 開 示 ・ 提 供 は 致 し ま せ ん 。  

全国サンマッシュ生産協議会事務局 宛  

FAX：0282-82-1119 申込み期限 1 月 17 日  

＠  


