
富山県立氷見高等学校海洋科学科 ワカメ栽培体験係 宛  

ファックス番号：0766‐72‐8136 

Mail：himiwakame@yahoo.co.jp 

 

スマイル My ワカメ 参加申込み書[FAX 用] 

 

※）参加者が複数の場合は参加者全てのご記入をお願いします。  

参加者氏名  

[全員分 ] 

ふりがな  

氏  名              (男・女 )[年齢：  歳 ] 

ふりがな  

氏  名              (男・女 )[年齢：  歳 ] 

ふりがな  

氏  名              (男・女 )[年齢：  歳 ] 

ふりがな  

氏  名              (男・女 )[年齢：  歳 ] 

ふりがな  

氏  名              (男・女 )[年齢：  歳 ] 

住  所 [代表者 ] 
〒□□□－□□□□  

 

連絡先電話番号  

[代表者 ] 

ＴＥＬ：  

ＦＡＸ：  

Ｅメールアドレス   

 


