みどりのパートナー育成講座（中級編）申込書
●参加者情報
	ふりがな
	

	氏　名
	

	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　才）
	血液型
	型RH（+・－）

	住　所
	〒


	電話番号
	
	緊急時の連絡先
（連絡先と電話番号）
	

	主催者に伝えておくべき、持病等ありましたらご記入ください
	


※申込書締切日：令和４年９月９日（金）まで
　申込方法：みどり自然課窓口へ提出またはFax・郵便にて送付してください。

問い合わせ先
所沢市環境クリーン部みどり自然課　
保全管理・緑化グループ　担当　佐々木・茂木
℡ 04-2998-9373　Fax 04-2998-9195
