米沢市学校給食センター見学・視察・研修及び試食申込書

令和　年　　月　　日

米沢市学校給食センター所長 　様

申込代表者　住所　
氏名　
　　　
電話番号　
※団体の場合、名称並びに代表者の住所及び
氏名を記入してください。


１　日　　時　　　令和　年　　月　　日　
　　　時　　分 ～　　時　　分（　午前　・　午後　　の部）

２　参加人数　　　　　　人（うち見学　　人、試食　　人）

３　見学及び試食の目的、日程等

４　その他（調理場に対する質問事項等があれば記入してください。）
　　　




参加者名簿（※必須項目）
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