
おおよどチャレンジ！体験農業塾 受講申込書 

令和  年  月  日 

ふりがな 

性別 男・女 
氏  名

生年月日 昭和・平成  年  月  日生（   歳） 

現住所 
〒 

連絡先 

         ※日中に連絡がつく連絡先を記入してください 

（電話番号）                     

（メールアドレス）           @        

受講回数 はじめて ・ ２回目以降 

農業経験 有 ・ 無 

農業塾の募集 

をどちらで 

知りましたか？

□町広報折り込みチラシ □町ホームページ 

□役場窓口チラシ    □SNS(Facebook など) 

□家族･友人･知人からの口コミ □その他 

受講の動機 

（任意） 

栽培を希望する

野菜や加工体験

（任意） 

ご家族やグループ

で参加の場合、代

表者以外の参加者

の氏名（年齢）

■申し込み方法 

必要事項を記入後、大淀町役場建設産業課までご提出ください。募集期間の終了後、受講に

必要な手続きをお知らせいたします。 

※応募多数の場合は抽選とさせていただきます。ご了承ください。 


