
FAX：0198-22-3390

花巻農協営農部園芸販売課 佐藤行き

ふりがな

氏  名

（ 年 齢 ）

住  所

〒

電話番号

説明希望品目 〇をつけてください。

【野菜】

 きゅうり ピーマン アスパラガス ミニトマト ネギ なす など

【切花】

 りんどう トルコギキョウ など

【果樹】

 りんご  ぶどう など

【菌茸】

 菌床しいたけ

相談内容   ※あらかじめ、相談したい内容がわかりましたらば、記入願います。

 例）どのような機械が必要か。

   どのような補助事業がうけれるか。

   年間の作業スケジュールは？    など

 ※ご記入いただいた個人情報は本件に関する目的以外に使用いたしません。

園芸やるべセミナー 申込書


