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申 込 書　(素　材　側)

	
事業所
名称
	

	
事業所
種別

	




	  
担当者お名前
１

	


	
担当者お名前
２

	



	

住所
連絡先


	〒

 TEL（　　　）　　　－     　　 　　FAX（　　　　）　　　－

	
	

 E-mail　


	参加を希望する農産品
（豆腐など1次加工品も含みます）
	番号
	農産物名と（収穫の時期）

	
	１
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（時期：　　　　　　　　）

	
	２
	（時期：　　　　　　　　）

	
	３
	（時期：　　　　　　　　）

	
	４
	（時期：　　　　　　　　）

	
	５
	（時期：　　　　　　　　）

	
	６
	（時期：　　　　　　　　）

	
	７
	（時期：　　　　　　　　）

	
	８
	（時期：　　　　　　　　）

	提案など




	上記の農産品の活用アイディアがあれば、記入してください！
・

・

・

・

・


	その他
	
[bookmark: _GoBack]




