
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  生年月日 
 
昭和・平成  年  月  日 

氏  名 

 

 

 

 

性別 

 

 

年齢 

       

歳 

住  所 
〒 

電話番号 
 

職業  農業 ・ その他（                  ） 

メールの場合  nosei  @city.hachinohe.aomori.jp 

件名に「交流会申込み」とご記入の上、 

「氏名(ふりがな)、性別、年齢(生年月日)、住所、電話番号、職業」をご連絡 

ください。 

 

電話の場合  ０１７８－４３－９１６４（平日８：１５～１７：００） 

八戸市農業体験交流会事務局（八戸市農業委員会事務局）担当=折川(おりかわ) 

までお電話の上、｢氏名、性別、年齢(生年月日)、住所、電話番号、職業」をお伝 

えください。 
 

ＦＡＸの場合  ０１７８－４６－５６９７ 

 下の申込書を全てご記入の上、送信願います。 
  
 

   八戸市農業体験交流会実行委員会事務局 折川（おりかわ）行き 

平成２８年度 農業体験交流会申込書 

 

 


