食の産地交流会in吉田　参加申込書
★必要事項をご記入の上、FAXまたはメールで申込ください。★

鹿児島市生産流通課流通企画係　行き　　
　　　　　　ＦＡＸ：099-216-1336
E-mail：seisan-ryutu@city.kagoshima.lg.jp

	ご参加お申込み事項

	貴社名
	

	集合希望場所
どちらかに○を
	鹿児島市役所みなと大通り別館入口前　・　吉田支所前

	ご参加者①
	所属・役職
	

	
	氏名
	

	ご参加者②
	所属・役職
	

	
	氏名
	

	ご参加者③
	所属・役職
	

	
	氏名
	

	連絡先
(代表者)
	電話番号
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


　　　※ご記入いただいた情報は、本イベントに関する業務のみに使用いたします。

≪貴社について教えてください≫（任意）
本イベントの中で、参加者の紹介に活用しますので、可能な範囲でご記入ください。
	貴社の主な業種：

	お取り扱いのジャンル：

	こだわりなどがありましたら、ご自由にご記入ください。




