
FAX 番号 046-238-9720 かながわ農業アカデミー行き （郵送の場合 〒243-0410 海老名市杉久保北 5-1-1 ）<10/13〆> 

収穫体験申込書（1つのイベントにつき 1枚 お申込ください。）（果樹と花き、花き abの組み合わせはありません。） 

希望するイベント 
一つに〇を記入 イベント名 

複数イベント申込 
の有無 希望数量 希望時間帯 

 １ 野菜収穫体験 あり・なし さつまいも  （   株） 

さといも   （   株） 

第 1 希望 午前・午後 

第 2 希望 午前・午後 

 ２ 果樹収穫体験 野菜あり・なし キウイフルーツ（   袋） 
第 1 希望 午前・午後 

第 2 希望 午前・午後 

 
３-a 花きイベント 
フラワーアレンジ 野菜あり・なし 実施者（   人）付添（   人） 

第 1 希望 午前・午後 

第 2 希望 午前・午後 

 
３-b 花きイベント 
多肉植物寄せ植え 野菜あり・なし 実施者（   人）付添（   人） 

第 1 希望 午前・午後 

第 2 希望 午前・午後 

【申込者情報】 

参加希望人数 大人（   人）  子ども（小学生以下）（   人） 車両  なし ・ （  台）   

〇代表者連絡先（複数のイベントを申し込む場合は、代表者は同一にしてください） 

代表者氏名 
住所 〒    電話番号 

e-mail 

〇参加者全員の氏名（共済保険を掛けるため、乳幼児を含む全員の氏名をご記入ください。） 

    

    

 


