
第23回2023年夏期オンデマンド講習研修会
受講申込書
令和5年　月　日
	会社名
	

	担当者名
	

	部署名
	

	E-MAIL
	

	連絡先TEL
	

	講義資料テキスト
送付先住所
	〒


＊受領者が上記で記入された担当者と異なる場合は、受領者名をご記入下さい。

	受講予定者数
	　　　　　　　　　　　　　　　名




＊FAXまたはメール添付のいずれかで、必ず期限までにご送付下さい。
FAX：03-6206-9393
e-mail：inquiry@school-lunch.or.jp



一般社団法人　関東学校給食サービス協会
