新しい食品循環ネットワーク参加申込書
　食品ロスを減らし、社会貢献活動を推進する「新しい食品循環ネットワーク活動」に、下記のとおり参加を申込みます。







施設名







施設長
記
申込年月日　　平成　　年　　月　　日
	法人の名称
代　表　者
	職名：　　　　　　　　　　　　氏名：

	法人の所在地
	〒



	施設の種別
	

	施設の名称
	

	郵便番号
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	入所定員
	

	実入所人員
(H　.　.　現在)
	

	通所定員
	

	実通所人員
(H　.　.　現在)
	

	連絡先
(担当部門)
	

	担当者氏名
	

	摘要

	


