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申込締め切り　⇒　２０11年11月１1日（金 ）１２時まで

参加者が複数の場合は、全員分をご記入ください。

〒

〒

お申込日

個別相談

代表者

同席者①

〒

〒102-0084　東京都千代田区二番町3-11 パシフィックスクエア麹町8階

平成24年度（第8期）「森林セラピー®基地」 「セラピーロード®」

公募説明会　申込書

　希望する　・　希望しない　　（どちらかを○印で囲んでください）

　２０11年　 月　　　日（　　　）

事務局：ＮＰＯ法人森林セラピーソサエティ
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