
【様式１】

地域交流牧場全国連絡会　中央事務局あて 締め切り：１０月３１日（木）まで

FAX：０３－６６８１－５２９５、Email：koubokuren@churaku.jp

申込日

（ふりがな）
氏名

性別 男　　・　　女

グループ分け希望
〇をつけて下さい。

（※１）

牧場名（所属先）

住所

携帯電話番号
（※２）

メールアドレス

宿泊（※３）

する　・　しない

宿泊の場合

禁煙　・喫煙

その他（特記事項等
ありましたら、ご記

入ください）

※２）当日、緊急時の連絡先として、携帯電話番号をご記入ください。

★注意事項（必ずご確認ください）★

①申込期日厳守でお願いします。

②参加費用は、申込締め切り後に請求書を発行いたします。

③お支払いいただいた後、１１月中旬頃事務局より最終案内を送付いたします。

④最終案内送付後のキャンセルにつきましては、キャンセル料（100％）をいただきます。

牧場視察

バス乗車・自家用車

帰路手段（※４）

（例：自家用車・高岡駅　等）

※１）ワークショップのグループの希望に〇を付けてください。

※３）「宿泊」について、事務局ではシングルルームを手配します。

※４）参考までに、帰りの手段等についてご記入ください。

１１月２７日（水）

牧場視察

参加　・　不参加

参加アンケート

１．この研修会に参加しようと思ったのはなぜですか？

２．この研修会に期待することは何ですか？

地域交流牧場全国連絡会　令和６年度全国研修会　参加申込書

標記の件について、注意事項を確認の上、下記のとおり参加を申し込みます。

令和　　６　年　　　　月　　　　日

参加行程
参加希望箇所に
　○をつけて下さ

い。

１１月２６日（火）

研修会

参加  ・ 不参加

交流会

参加　・　不参加

〒

①現経営者 ・  ②後継者（役員、従業員） ・ ③非農家から新規就農や第三者継承等を目指す（検討している）


