 
下記必要事項をご記入のうえcontact@wondervege.comまでお送り下さい。

	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o(\s\up 15(ふりがな),氏　名)
	
	年齢
	　　　歳
	性別
	男・女

	連絡先
	住所（〒　　　-　　　　）


	
	電　話
	
	携帯
	

	
	E-mail
	

	ご職業
	

	参加動機
	

	農業あるいは家庭菜園経験
	ある（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）、ない

	質問、ご要望
	


申込用紙送付先
WonderVege事務局　Email: contact@wondervege.com
WonderVege会員申込書








申込日：








