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	１．団体等の名称
	

	２．団体等の代表者
	

	３．連絡先及び
　　担当者氏名
	住　所：
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
氏　名：


	４．希望日時及び
参加予定人数
	日時
	年　　月　　日
時　　分　～　　　時　　分


	
	人数
	

	５．目的
	


【連絡先】
霞ヶ浦用水土地改良区
TEL：0296-43-0885

FAX：0296-44-6680
