


 

【 白石商工会議所 ＦＡＸ ２６－３２２２ 】 

 

     

白石フードフェステバル 減塩乳和食体験コーナー 

「 料理教室 参加申込書 」 
 

  

   

代 表 者 様 の 

氏 名 

 

住 所 〒 

携 帯 番 号  

参 加 人 数 大人       人   子供        人     

希望時間に〇を

付けて下さい 

＊第 1部 １０：１５～   ＊第２部 １２：３０～   

 

 

＊三角巾とエプロンを、ご準備下さい。 

＊記入された個人情報は責任を持って管理し、当イベント以外の目的に使用するこ

とはありません。 

＊時間帯は先着順になりますので、希望通りにならない場合もあります。ご了承下

さい。 

 

 

 

 


