
 

FAX 042-739-8338 
第 35 回ミツバチ科学研究会参加申込書 

申込者ご本⼈ 
ふりがな 懇親会

ご⽒名  出 ・ ⽋ 

ご住所 

〒 
 
 
 

所属先 
（会社名等）  

連絡先 電話  FAX  

参加者名簿への
登載事項 

いずれかに○をつけて下さい 

1 ご⽒名＋都道府県名＋所属先（上記の所属先欄の記載事項） 
2 ご⽒名＋都道府県名 
3 登載を希望しない 

 

ご同伴者 
 

必ずふりがなを 
ご記⼊下さい 

 

 

 

 

ふりがな 懇親会

ご⽒名  出 ・ ⽋ 
ふりがな 懇親会

ご⽒名  出 ・ ⽋ 
ふりがな 懇親会

ご⽒名  出 ・ ⽋ 
ふりがな 懇親会

ご⽒名  出 ・ ⽋ 
ふりがな 懇親会

ご⽒名  出 ・ ⽋ 
 

連絡事項 
※登録住所の 

変更など 

 
 
 

※なお，本状により取得しました個⼈情報については研究会の受付業務にのみ利⽤し，適切に管理いたします 

35HSS 受付事務⽤欄     

５名様を超える場合，
所属が異なる場合は
お⼿数ですが，この
申込書をコピーして，
別途お申し込み下さい


