別紙⑤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込先：高知県立牧野植物園　メール jabg55taikai@makino.or.jp／FAX　 088-882-8635
公益社団法人日本植物園協会第５５回大会 参加申込書
	所属施設名
	
	会員番号
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	住　　所
（大会参加証
引換書送付先）
	
（ご担当者名　　　　　　　　　　　）
	メールアドレス
	


・ご記入いただいた住所に、会場での保安検査、身分証明の際に必要な「大会参加証引換書」や資料を送付します。
・参加予定の方のお名前と参加行事に〇印をご記入ください（６名を超える場合は、別用紙に複写してご記入ください）。
・１日目、２日目の会場（ロビーを含む）内に飲食物の持ち込みはできません。２日目の昼食を希望する方は必ずお弁当（1,000円）をご注文ください。（お弁当代は大会参加費と同時に徴収）（会場近隣にコンビニ・飲食店はありません）
※５月２２日（金）の詳細は別紙③「エクスカーションのご案内」を参照。A、Bコースは定員制です。ご希望に沿えない場合がありますのでご了承ください（申込先着順）。C牧野植物園を選択される方は、1日か半日のいずれかに○をご記入ください。
	氏名
	職名
	５月２０日（水）
	５月２１日（木）
	５月２２日（金）※
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