
 

 

第１回食品ロス削減全国大会 参加申込書（ＦＡＸ専用） 

 

●平成 29 年 10 月 30 日（月）の大会への参加を御希望される方をご記入下さい。 

●ボールペンやサインペンで丁寧に御記入下さい。 

氏名 
ふりがな  

  

所属（会社・団体名等）  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

 
（同じ所属で複数名御参加される場合は、以下に御記入下さい。 

氏名 
（２人目） 

ふりがな  

  

氏名 
（３人目） 

ふりがな  

  

氏名 
（４人目） 

ふりがな  

  

 

（自治体関係者のみ。２日目（31日）に出席される場合御記入下さい。） 

自治体名 役職名 
（ふりがな） 

氏 名 
備 考 

（例：「２日目のみ参加」など） 

 
   

    

 
   

受付番号 

 
松本市環境政策課 宛 

ＦＡＸ  0263-34-0400 

締切日 

10 月 23 日（月）17 時 


