
（別紙）

ＪＡ全農ひろしま　直販課　宛（ＦＡＸ：082-846-4723） 2024/3/25

ＪＡ名・団体名

ふりがな

氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

当日の連絡先

（携帯番号等）

内容

第一希望

第二希望

第三希望

参加人数 人 資料

交通機関

バス会社名 バス大きさ 台数 台

視察目的

※立寄のみは不要
店内の写真撮影希望

備考・要望など

支払方法

回答日

視察決定日時

その他連絡事項

申込日：

ＪＡ交流ひろば「とれたて元気市　となりの農家店」視察申込書
団体・担当者について

　　　　　　　　※ご担当者様と異なる方の番号の場合、そのお名前もご記入ください。

視察詳細について

　視察　　・　　立寄　　　　※希望内容に〇印をお願いします。

希望日時

※平日のみ、土日祝不可

　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　　時　　分

　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　　時　　分

　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　　時　　分

　　　　　要　　　・　　　不要

参加者詳細

車　・　タクシー　・　公共交通機関　・バス　※バスの場合は下記に詳細を記載お願いします。

マイクロ・中型・大型

有　・　無

支払について

※視察希望（担当者による説明）の場合は有料となります。立寄りの場合は無料ですので記入不要です。

〈申込書送付・お問合わせ先〉

全国農業協同組合連合会広島県本部　園芸部直販課

〒731-0124　広島県広島市安佐南区大町東2丁目14－12

TEL：082-831-1131　FAX：082-846-4723　　E-mail；zz_hr_cyokuhan@zennoh.or.jp

振込払い※視察日の７日前までにお願いします。

〈受付回答欄〉

　　　年　　月　　日（　　）

　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分


