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参加予定人数

事前質問等

縁日・祭り主催者向け食品衛生講習会申込書

FAX送付先 011-681-1723 健康・子ども課生活衛生担当係 宛

注意事項
○会場の都合上、定員を先着30名とさせていただきます。定員に達した場合は受講
できない場合がございますので予めご了承ください。

○参加者は一団体当たり２名までとしてください。
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