
E-mail〒 住所 電話番号 FAX

年

お取りまとめ部署等 ご担当者 （お役職等）

「だしで味わう和食の日」企画　申込書（リスト） 月 日お申込日

〒 送付先住所 電話番号

＊予備を含めてご記入下さい。
　100枚単位で色紙を挿入しま
す。

参加学校名（必須）No 児童数（必須）実施日

＊お取りまとめのご住所と送付先が異なる場合、下記にご記入下さい。

FAX E-mail

No 参加学校名（必須） 実施日 児童数（必須）
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＊必要部数 ＊お子さま用チラシ送付先部署等
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実施日 児童数（必須）
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No 参加学校名（必須） 実施日 児童数（必須） No 参加学校名（必須）
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