令和７年度 農業簿記記帳講座申込書
（あて先：愛南町農業支援センター・愛南町担い手協議会）

・農業簿記記帳講座（普及員等による簿記記帳などの実務支援）
	日時：下記受講日参照	　　場所：県愛南庁舎１階 第２会議室
◎申込者
	申込者氏名
	

	所　　　属
	[bookmark: _GoBack]

	申込者住所
	愛南町

	連　絡　先
	 ・自宅　・携帯
	


※連絡先については、講座等の変更をお知らせするものです。連絡のつきやすい番号等でお願いします。
◎受講希望日
	[bookmark: _Hlk217292715]月日
	時間帯
	希望
	時間帯
	希望
	時間帯
	希望

	1
	28(水)
	午前10:00～
	
	午後 １:00～
	
	午後 3:00～
	

	２
	10(火)
	午前10:00～
	
	午後 １:00～
	
	午後 3:00～
	

	
	18(水)
	午前10:00～
	
	午後 １:00～
	
	午後 3:00～
	

	
	25(水)
	午前10:00～
	
	午後 １:00～
	
	午後 3:00～
	

	３
	３(火)
	午前10:00～
	
	午後 １:00～
	
	午後 3:00～
	

	
	11(水)
	午前10:00～
	
	午後 １:00～
	
	午後 3:00～
	



上記の表の希望欄に「○」を記入してください。
※各時間帯の受講者数は、5人までとなります（各時間帯２時間）
ただし、受講回数について制限はありません（各講座の終わりまでに次回予約も可）
各時間帯の空き状況は、下記連絡先までお問い合わせください。

申込期日：令和８年１月16日（金曜日）17時
送付先：愛南町担い手協議会（FAX73-0319）
愛南町農業支援センター（FAX72-1214）

