（施設見学用）
食の探訪「見て納得！行政機関」申込書

　　　年　　　月　　　日

　岐阜県健康福祉部生活衛生課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団 体 名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所）〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL／FAX）
　次のとおり、食の探訪「見て納得！行政機関」へ申し込みます。

	事業名
	

	主催者名
	

	開催日時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

　　　時　　　分 ～ 　　　時　　　分

	見学希望施設
	

	予定参加者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	参加者区分
	消費者　・　食品生産者　・　食品製造者　・　食品販売者

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


