
所　　属 持参する道具

役　　職 氏　　名 電話番号 刈払機 ・ カマ等

○○○課

○○○ ○○　　○○ ○○○ー○○○ー○○○○

　　　　　　　　（水土里ネット一の宮（一の宮町土地改良区））

ＴＥＬ　： 　０９６７－２２－４０８１

ＦＡＸ　： 　０９６７－２２－４０８２

メール　：
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3

7

○○県○○○市・町　○○○・・・・・

令和元年度　水源かん養林　（８月３０日（金））
『水土里ネットの森』第２回下草刈り　参加申込書

刈払機 ・ カマ等

 itidokai@aso.ne.jp

  ※ 今回提供された個人情報は保険加入の為だけに使用します。
　　  申込みは、FAX又は、メールにてお願いいたします。

例

住　所（個人）

1

2

  申込先　　黒川・白川河川流域水土里ネット連携協議会　事務局

郵便番号

住　　所

社名（団体名）

　〒

緊急連絡先（携帯番号）
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5

ＴＥＬ

ＦＡＸ

メール
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8


