
「バラの手入れ講習会」申込書





	氏　名
	フリガナ

	
	　

	年　齢
	　　　　　　　　歳

	住　所
	〒　　　－

	
	 さいたま市中央区

	電　話
	　　　　　　　　－ 　　　　　　　　－

	希望時間
	希望の時間帯に〇をつけてください。
① 10時～　
② 14時～　

	参加経験
	「バラの手入れ講習会」への参加経験について〇をつけてください。
（中央区役所ではバラの手入れ講習会を平成28年度より開催しています）

① 今回が初めて　　　

② 過去に１回参加した
　
③ 過去に２回以上参加した　　





