	

	 出張フラワーアレンジメント教室　申込書

	

	 熊本県花き協会・くまもと｢花っていいよね。キャンペーン｣事務局

	 　〒862-8570　熊本市中央区水前寺6丁目18-1（熊本県庁　園芸課内）

	  ＦＡＸ：０９６－３８５－４３３４

	
	 (ふりがな)

	 お申込団体名
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	 (ふりがな)
	 ＴＥＬ
	

	 お申込担当者氏名
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 ＦＡＸ
	

	
	
	
	

	
	

	 ｱﾚﾝｼﾞ教室　実施希望日
	

	 ※ｱﾚﾝｼﾞ教室にかかる時間は、
	 【第１希望日】 　 年　　　月　　　日(　　）    時　　 分～     時 　　分

	 45分～1時間程度です
	

	
	

	
	

	 (土・日・祝日は不可)
	 【第２希望日】    年　　　月　　　日(　　）    時　　 分～     時 　　分

	
	

	
	

	
	

	 アレンジ教室 参加人数
	 【子　供】   　  　 名（　　　　　　年生) ・ 【保護者・教師】　　  　　　名

	
	

	
	  ※作成個数ではなく、参加者の人数を記入してください。

	
	

	
	

	
	

	 アレンジ作成個数
	 【アレンジ作成個数】 　         　　　 個

	 (合計個数)
	

	
	 　※親子で１個作成の場合は、１個とカウントしてください。

	
	

	
	

	
	 (ふりがな)

	 ｱﾚﾝｼﾞ教室  実施会場名
	

	
	

	
	

	
	 (ふりがな)

	 アレンジ教室
	 〒　 　　－

	 実施会場住所
	

	
	

	
	

	
	

	 開催通知文発送先
	 (ふりがな)

	 住所・氏名
	 〒      －

	
	

	 ※開催が決定した場合、花き協会より
	

	 　ﾀｲﾑｽｹｼﾞｭｰﾙ等を発送させていただきます
	                 （　　　　　　　　　　　　　　）様　宛

	
	

	

	  備 考 欄　  ※質問・相談等ございましたらご記入いただくか、電話にてお問い合わせ下さい。(TEL 096-333-2392)

	

	

	

	

	


【実施期間：平成２７年５月～平成２８年２月末の平日のみ】
 ※募集数に達した場合は、実施期間内でも受付を終了いたします。予め、ご了承下さい。
 ※申込書受取後、日程調整・内容説明・実施の可否等については、後日、熊本県花き協会からお申込
　 ご担当者様へお電話にてご連絡いたします。
 ※ご担当者様のお電話番号は、日中、連絡の取れる番号をご記入いただきますようお願いいたします。
 ※アレンジ教室の講師がお花屋さんのため、実施希望日の１ヶ月～１ヶ月半前にならないと日程調整が

行えません。(各自、店舗を持っているので数ヶ月先の日程調整が難しいため)
 ※希望日がお申込日より数ヶ月先の場合は、希望日の１ヶ月～１ヶ月半前になってから日程調整の連絡
　 をさせていただきます。予め、ご了承下さい。
