
年間１口　\5,000 

　　　　　一般社団法人　三重県障がい者就農促進協議会いずれかに〇をつけてください （ ）個人 （ ）団体

お申し込み

口数
口 円

ふりがな

お名前又は

団体名

※団体のみ

代表者役職
※団体のみ

代表者名

※団体のみ

担当者役職
※団体のみ

担当者名

住　所
〒

電話番号 FAX番号

メールアドレス

その他（ご提供いただける支援内容がありましたらお書きください。）

※送付先 F A X　059-253-3359
メール  mieshuno@dune.ocn.ne.jp

ノ ウ フ ク パ ー ト ナ ー 申 込 書

　　　年　　　月　　　日

お振り込みいた

だく金額

（振込先）百五銀行　県庁支店　普通２４２７０３  
　　　　 

シャ）ミエケンショウガイシャシュウノウソクシンキョウギカ

イ


	パートナー申し込み用紙

