
「あおもり食育サポーター」活動申込書

作成日 平成 年 月 日

申 団 体 名

込

団 所 在 地 〒

体

団 氏 名

体

担 電話番号 ＦＡＸ番号

当

者 電子メール

要 請 時 期 平成 年 月 日（ ） ： ～ ：

会 場 名

参 加 対 象 者 参加人数 名

要 請 内 容

どんな内容の

活動を希望す

るか具体的に

記載願います

注１ 御希望に添うようサポーターとの日程調整等を行いますが、場合によっては御希望に添えない

場合もありますので、あらかじめ御了承願います。

２ 本票は、次のところまで、郵便、ファクシミリでお送りください。送付先は、次のとおりです。

青森中央短期大学 あおもり食育サポーター事務局

[所在地] 〒030-0132 青森市横内字神田１２

[電 話] ０１７－７２８－０１２１ [ ＦＡＸ ] ０１７－７３８－８３３３


