


 

親子農業体験参加申込書  
※家族単位（未就学児含む）で申込書に記入をお願いします。 

氏 名

ふりがな

 
で囲む 

 

で囲む      住 所 電 話 

自宅・携帯 

年齢 

 大 人 

小学生 

未就学児 

男 

女 

〒   

 大 人 

小学生 

未就学児 

男 

女 

〒 
    

 大 人 

小学生 

未就学児 

男 

女 

〒 

  

 大 人 

小学生 

未就学児 

男 

女 

〒 

  

 大 人 

小学生 

未就学児 

男 

女 

〒 

  

※傷害共済を申し込むため、氏名の記入を正確にお願いいたします。 

※申込書によって取得した個人情報は、本事業以外には使用いたしません。 
 

 
ＪＡ利根沼田総務部組合員課  

沼田市東原新町１９４０－１ 

ＴＥＬ：２２－６６３３ ＦＡＸ：２２－６６６６ 

 

Eメールまたは FAXでお申し込み下さい。 

申込用紙はホームページからダウンロードできます。  

（氏名・住所・電話番号・年齢・性別等を忘れずに記入をお願いします） 

  


