別紙様式

受講される会場に係る申込み先　　行

生食用食肉の取扱いに関する講習会　受講申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（又は営業者名）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　受講会場（受講される会場を○で囲ってください）

　　　　　東部　　　　・　　　　西部　　　　　・　　　中部

　　
２　受講者
	　　　　施　設　名
	受講者の職・氏名

	【記載例】

居酒屋　○○○


	厨房マネージャー　　　□□　○○

	
	

	　
	


