別紙様式
令和　　年　　月　　日
公益財団法人熊本県学校給食会理事長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　
所属名　　　　　　　　　　　　　　
所属長　　　　　　　　　　　　印　
検査室開放事業参加申込書
このことについて、下記のとおり検査室開放事業の参加を申し込みます。
記
	所属名
	

	役職名
	
	参加人数
	　　　　　名

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	自家用車（　　　　）台

	希望日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	連絡先
（電話番号）
	

	内　　容
	


　　※　グループの場合は、代表者名及び参加予定人員等もご記入のうえ、
希望日の１ヶ月前までにお申し込みください。
会場の都合により、希望日等の変更をお願いすることがあります。
