
様式１号

　佐世保市健康づくり課長　様 住所

団体名

代表者氏名

㊞

電話番号

　申請いたします。

掲載期間

添付資料

対 象 者

申込期間

T E L

団体名

　　年　　月　　日（　　）　　～　　　年　　月　　日（　　）

担当者

そ の 他
（託児の

有無など）

　

リンクURL

内　　容

住　所
問い合せ先

「させぼ★みんなの食育ひろば」掲載申請書
（イベント・料理教室）

名　　称

日　　時

場　　所

F A X

e-mail

　　「させぼ★みんなの食育ひろば」への掲載を希望しますので、下記のとおり

定　員

主　　催

　　　年　　月　　日　　曜日（　　時　　分　　～　　時　　分 ）

　　　年　　月　　日

申請者

　　年　　月　　日（　　）　　～　　　年　　月　　日（　　）

〒　　－


