
【第10号様式】
施設見学申込書

	（代表）
商号又は名称
	
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	見学者職氏名１
（見学の担当者）
	
	（代表者＝見学の担当者名）

	
	所属・役職
	

	
	電話番号
	
	
	（当日連絡用の携帯電話等）

	見学者職氏名２
	

	
	所属・役職
	



施設見学の内容は次のとおりです。
	開催日
	見学場所
	時間

	令和8年8月19日（水）
	学校給食センター
	午後１時30分～午後3時


備考１　見学者は１事業者につき２名までです。
　　　　調理場内にも入りますので見学者については２週間以内の細菌検査結果を当日提出してください。また、白衣、シューズ等は各自ご用意ください。
　　２　施設への来所には、徒歩及び公共交通機関を利用してください。また、公共交通機関の運賃は参加者の負担とします。
　　３　写真及び動画撮影は禁止です。
４　見学現場での質問は受付けません。


