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①氏名 

②郵便番号･住所 

③年齢 

④電話番号 

⑤参加者全員の 

氏名・年齢 

返信の宛名面 

苔玉の寄せ植え講習 

参加希望 

往信の文面 往復ハガキに、 

①氏名 ②郵便番号・住所（返信用宛名面にも）③年齢 

④電話番号 ⑤複数人でご参加の場合は参加者全員の氏名・ 

年齢を記入の上、「苔玉の寄せ植え講習参加希望」と書いて、 

下記宛先まで。 

※消せるボールペンは使用しないでください。 

※同氏名でのご応募は１通のみ、重複応募は無効になります。 

※参加希望者多数の場合は抽選にて決定します。 

申込締切 11月11日（月）※必着 

✿お知らせ✿ 馬見丘陵公園ＨＰでは、“馬見花だより”を随時更新し、公園で見られる花々を紹介しています。 

奈良県営馬見丘陵公園 

往信の宛名面 返信の文面 
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名 
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〠636-0062 奈良県北葛城郡河合町佐味田2202 

奈良県営 係 ☎0745-56-3851 検索 馬見丘陵公園 

※ホームページからもご覧いただけます。 
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✿申込方法 ホームページからも申し込めます。URL http://www.pref.nara.jp/28557.htm 
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