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-----------------------------------------------------

坂田の梅もぎ取り体験会 申込書

申込日：令和７年 月 日

私は、「坂田の梅もぎ取り体験」に参加したいので、次のとおり申し込みます。

※記入漏れのないようご注意ください。

※かごの数については参加者１人につき１かごまでです。

※体験会中に撮影した写真・動画は記録・広報等に使用する場合がありますのであらかじめご了承ください。

【申込先 FAX 番号】 ０４７９－８４－２７１３
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（フリガナ）
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メールアドレス
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横
芝
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