別紙１


「　かしわらもんＭＥＮＵ　」
【 参 加 申 込 書 】

	事業所名
（店舗名）
	

	代表者氏名
	

	店舗情報
	住　所
	

	
	業　種
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	営業時間等
	

	
	休業日
	※該当するものに○を付けてください
月・火・水・木・金・土・日・祝日
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	連絡担当者
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	（店舗・携帯電話）

	
	E-mail
	






申込締切　　　　令和２年５月１２日（水）

申　込　先　　　　柏原市農業啓発推進協議会 （事務局：柏原市役所産業振興課）

〒５８２-０００３　柏原市堂島町１番２２号
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