BLOFセミナ－中級偏in会津 申し込み用紙
2017年12月15日（金）開催
	お名前 (ふりがな)
	
	（　男　・女　）　　
　　　　歳　

	所属団体
	

	ご住所
	〒


	電話番号
	

	FAX番号
	

	携帯番号
	

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠ 



どちらかに〇印をつけてください
	12月15日のお昼に会津大学の食堂を利用しますか？　　　　　　はい　　　・　　　いいえ



以下の該当するものに〇印をつけてください。
	領収書
	要　・　不要

	栽培品目
	野菜　・　水稲　・　果樹
（作物　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）
（　面積 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　）

	栽培形態
	露地　・　施設

	栽培の志向
	有機JAS認証　・　有機栽培　・　特別栽培　・　慣行栽培

	農業歴
	　　年



	　ご使用の堆肥の良し悪しをチェックしますので、堆肥を持ってきてください。

	　作物の生育診断をしますので、作物を根付きでもってきてください。



〒396-0111　長野県伊那市美篶1112　(株)ジャパンバイオファーム内　
TEL:090-1174-4832（中村あて）　　　　E-mail : 　info@jofa.co.jp
　　FAX送り先 : 088-660-5386
申込み締切12月５日
