
令和４年度 第１回

高度食品加工技術講習会 参加申込書

企業名

住所

電話番号 FAX番号

課名・役職 ふりがな

氏名

課名・役職 ふりがな

氏名

課名・役職 ふりがな

氏名

（ご注意）申し込み多数の場合は参加人数を制限させて頂く場合がございます。

チーズ製造や工房立ち上げなどに関するご質問をお書き下さい。当日または後日に講師

からご回答頂きます。

申し込み締め切り ６月３０日（木）17:00まで

＜申込先＞

FAX 0157-36-0686 または info@foodohotuku.jp




