平成　　　年　　　月　　　日

ＪＡならけんまほろばキッチン視察研修申込書
　　　　　　※視察研修の受入は有料です。

	団体名
	

	所在地
	

	ご担当者
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	研修日（ご希望日）
	　平成　　　年　　　月　　　日　　　曜日

	研修時間
	　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	研修人数
	　　　　　　　　　　　　　　　名

	視察目的
	

	バイキングレストランのご利用について
（ご利用の場合は詳細をご記入ください）
	　　□利用する　　・　　□利用しない

	
	　　　　　　　　　　　　　　　名

	
	　　　　　　　時　　　　分から


〇ＪＡならけんまほろばキッチン

　所在地：奈良県橿原市常盤町605-1

　ＴＥＬ：０７４４－２３－１３０１

　ＦＡＸ：０７４４－２３－１３０７

ＪＡならけん受付欄
	次長
	課長
	課長代理
	担当
	受付

	
	
	
	
	


