（様式４）

施設見学参加申込書

令和　　年　　月　　日

一関市長　様


　　所在地

商号又は名称

代表者職氏名


下記のとおり、施設見学への参加を申し込みます。

記

１　参加者（２名以内）
	所属・役職
	氏名
	当日連絡先

	
	
	

	
	
	


　　　
　２　見学希望施設　※見学を希望する施設に○を記載すること
	施設名
	開始予定時刻
	見学希望

	西部学校給食センター（萩荘字境ノ神173）
	9：30
	

	西部第二学校給食センター（萩荘字境ノ神170-1）
	10：00
	

	真滝学校給食センター（滝沢字水口103-63）
	11：00
	

	花泉学校給食センター（花泉町涌津字松子沢21）
	13：00
	

	千厩学校給食センター（千厩町千厩字上駒場290-1）
	14：30
	

	大東学校給食センター（大東町摺沢字上堺ノ沢37-1）
	15：30
	



　※　申込方法　電子メールにて申込（Email:gakkyo@city.ichinoseki.iwate.jp）
　　　提出期限　令和８年９月16日（水）午後５時

