
ふ り が な

申 込 者 氏 名

住 所

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

生 年 月 日

こんな講習会を
やってみたい
（複数回答可）

その他要望等
ございましたら
ご記入ください

Ｊ Ａ 使 用 欄

受 付 日

　〒　　　　　－

東京都

　　　　　　（　　　　　　　）　

　　　　　　（　　　　　　　）　

　　昭　・　平　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　①　料理教室（旬の野菜を使った）

　　②　草花教室（寄せ植え）

　　③　折り紙・工作教室

　　④　園芸・野菜の栽培（基礎）
　
　　⑤　その他（　　　　　　　　　　　）

係 印

＊いただきました個人情報は、ＪＡ・女性部事業でのみ使用いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

検 印 地 区 名

ＪＡ東京みなみ女性部入会申込書 


