　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式１

提出先
花あふれるふくおか推進協議会
事務局　大木　宛
TEL：０９２－６４３－３５７４
Mail：ooki-m1557@pref.fukuoka.lg.jp
花あふれるふくおか推進協議会事業
　　　　　　大人のためのフラワーワークショップ
令和７年度 申込書
募集要領を了承し、下記のとおり申し込みます。
                                                             　令和　　年　　月　　日
	フリガナ
	                                   

	企業名

	

	フリガナ
	
	ＴＥＬ
	

	所在地
	（〒　　　－　　　　）

	ＦＡＸ
	

	受講人員　　　　　
	　全　　　　　名
　

	担
当
者

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	【実施場所】
所在地と同じ

それ以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	氏名

	

	受講希望日時　＊
	

	第一希望　　月　　日　　：　　～　　：

	第二希望    月　　日　　：　　～　　：

	第三希望    月　　日　　：　　～　　：


＊受講希望日時は、なるべく第三希望までご記入ください。
