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現地説明会参加申込書
　（施設名：ぐんまフラワーパーク）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　群馬県農政部蚕糸園芸課果樹花き係  
　メール：sanshien@pref.gunma.lg.jp

	団体の名称
	

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	連

絡

先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-MAIL
	



	参　　　　　　加　　　　　　者

	所　属　部　署　名
	職　　　名
	氏　　　　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



＜グループ申請を予定する場合＞
	団 体 名 称
	県内本店の有無
	担 当 業 務

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



注　・　必要事項を記載の上、令和５年11月７日（火）までにお送りください。
　　　・　会場の都合等により、参加人数を制限させていただく場合もあるので、あらかじめ御承知おきください。
　　　・　グループ申請の場合は、構成団体名等を記載してください。


