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【参加規約：抜粋】
　　①当ＪＡの定める別紙「参加規約」や注意事項に同意していただけない方の申込みはご遠慮ください。
　　②当ＪＡは疾病や紛失・破損、その他の事故に際し一切の責任を負いません。
【注意事項】

　　②参加者は健康上異常がないことを確認してください。

【申込方法】

　　②参加料1,500円は、開催当日受付時にお支払ください。
【申込締切】
　　平成３０年５月１０日（木曜日） ただし、定員になり次第申込みを締め切らせていただきます。
【募集対象】
　　グルメハイキングに興味を持つ老若男女

【主催】　　

【お申込み・お問い合わせ先】　　

   東美濃農業協同組合　総合企画部組織広報課    〒509-9132　　中津川市茄子川1646-19    
     TEL 0573-78-0124　　FAX 0573-68-7724　（午前8:30～午後5:00 定休日：土日･祝日）
　　　　　

課　長 係 検　印 受　付

   東美濃農業協同組合    〒509-9132  中津川市茄子川1646-19　　

ＪＡひがしみの組織広報課　宛

    ※お預かりした個人情報は、「ＪＡひがしみの２０１８グルメハイキング」に関する事項以外には使用いたしません。

私は、下記の参加規約等に同意の上、「ＪＡひがしみの２０１８グルメハイキング」の参加を申込みます。

申込日　　平成３０年　　　月　　　日

   ※未成年者の場合、保護者の署名捺印をお願い致します。

ご　 住　 所
　〒　　　　　-

　（　　　　　　　　）　　　　-

　　　　　　　-　　　　　　　 -　　　　　　　　-

お   名   前

　　　-　　　-

本　店 受付店

検　印

男・女

保 護 者 署 名

　　①別紙「参加規約」及び注意事項に同意の上、参加申込書に必要事項を記入し、最寄の当ＪＡ支店
      ・営業所・アグリセンターへご提出をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　  　　　　　　　　　　　　㊞

参 加 者 署 名

　　③申込みにあたっては、別紙「参加規約」及び注意事項を承諾されたものと判断いたしますので
      ご了承下さい。

　　①貴重品は各自の責任において管理してください。紛失や事故等に関して主催者は一切の責任を負い
      ません。

お
申
込
者
ご
氏
名

ＪＡひがしみの２０１８グルメハイキング参加申込書

ご希望コース

Ａコース・Ｂコースのいずれかに○を記入して下さい。

Ａコース
往復ハイキングコース

Ｂコース
往路ハイキング・復路バスコース


