平成18年度春期JRSシードバンク種子提供申込み用紙
会員番号：　　　　　　　　　氏 名：　　　　　　　　　　　　

郵便番号：　　　－　　　　　住 所：　　　　都道府県　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：（　　　　）　　　－　　　　　　　　
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来春シードバンクに種子を提供してくださる会員の方は、この申込に必要事項を記入し下記宛に

お送り下さい。

1. 申込先：

〒４４４－２１４４　愛知県岡崎市岩津町西坂５５－３５

電話：（０５６４）－４５－４２８８

日本つつじ・シャクナゲ協会シードバンク事務局

　　　吉　村　英　二　宛

2. 期　日：平成１８年１１月中旬頃まで

3. 記入上の注意とお願い

1、 種類名の欄には、（ａ）母樹の名称、（ｂ）交配に用いた原種、交配種などの名称♀(胚珠)×♀(花粉)の順に左から右へと記入して下さい。交配種ではＦ1のねらいや期待した色、樹型などを記入。

2、 産地は、判明している場合にはできるだけ具体的に記入して下さい。

3、 表中のHP・CW・OPの欄には、該当する所に○を記入して下さい。ただしHPは手で人口交配したもの、CWは野生のものから種子を採取したもの、OPは庭などで自然に受粉、結実したものを示します。また種子は無償で提供して頂きますが、特に有償希望の場合は、有償希望の欄に○を記入して下さい。

4. その他

1、 シードリストは平成19年3月発行の『ロードデンドロン』誌Vol.35，No.1に掲載いたします。

2、 アメリカシャクナゲ協会が日本産原種の種子を求めています。自生地での種子採取(CW)にご協力下さい。

3、 記入用紙が足りない場合は別紙にご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ダウンロードまたは印刷してご使用下さい）

