
五訂 施設園芸ハンドブック 　購読申込書

＜申込者＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道

住 所 〒　 　　－　　　　　 　　府県 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏名 または
所属団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　担当者名 　　　　　　　　　　　　　　　TEL．　　　　　　　　　     FAX． 　           

＜送付先（申込者と異なる場合）＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道

住 所 〒　 　　－　　　　　 　　府県 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜注文冊数＞　　　　　　　冊

＜経費(公費･社費等)扱いの有無＞

 お支払者（いずれかに印）　□個人　□会社　□団体　□官庁

＜申込先＞

〒101-0048 東京都千代田区神田司町２－２１　光和ビル

　　　　　　　　　　　 　園芸情報センター 　TEL．03-3233-3634　FAX．03-3233-3666

                          　                  E-mail  engei@agripress.co.jp

　　　　　　　　　　　　　＊必要事項をご記入の上、郵送または FAX・E-mail にてお申し込み下さい。


