
＊＊みえの森林ツアー申込書＊＊

ふ り が な

申込者名

保護者（同伴者名）
※小中学生の参加の場
合必須記入

所属

参加日
※参加希望日に○を付
けてください。

（ ）第１回 平成２７年 ７月２３日
（ ）第２回 平成２７年 ８月２５日
（ ）第３回 平成２７年 ９月 ９日
（ ）第４回 平成２７年１０月 ７日

連絡先
住所

電話番号 － －

備考

申込日 平成２７年 月 日

三重県森林組合連合会 総務課行
ＦＡＸ：０５９－２２６－９２５７
E‐mail：msr‐chikusa@za.ztv.ne.jp


