
希望する会場・日時を選んでください
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  ※御一人様からお申込みいただけます。
  ※御記入いただいた個人情報は教室の運営・連絡のみに使用し、その他の用途には使用しません。
  ※定員を上回った場合は、御一人毎の抽選になります。
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　　①令和３年２月２４日（水）
　　　　　14：00～15：30
 　　　有田振興局 １階 第１会議室
　　　（有田郡湯浅町湯浅2355-1）

　　②令和３年２月２７日（土）
　　　　　14：00～15：30
　　　 那賀振興局 ３階 大会議室
         （岩出市高塚209）

　　　必ず、どちらかに○をしてください。

〔申し込み期限〕　２月９日（火）１７時００分まで
　

〔申し込み方法〕　必要事項をご記入の上、下記問合せ先
                      　　まで　FAX、メール、郵送（必着）、
　　　　　　　　　持参ください。

〔お問合せ〕　和歌山県 県民生活課内
　　　　　　　「和歌山県花を愛する県民の集い」事務局
　　　　　　　　　（和歌山市小松原通一丁目１番地）

      FAX：073-433-1771
      MAIL：e0313001@pref.wakayama.lg.jp

寄せ植え教室申込書


