


FAXで申し込まれる方は　9：00～17：00厳守
送信後ただちに電話を入れ、申込枠に入っているかを確認のこと

代表者名

グループは、シイタケ栽培を通してキノコのリサイク
ル活動を継続的に行います

グループ名

ふりがな

住所
〒

電話

グループ構成

関係 　家族　　知人　　団体　　その他（　　　　　　　　　）

構成
　幼児　　　名　　　小学生　　　名　　　中高生　　　　名

　学生　　　名　　　大人　　　　名


