
　太枠内をご記入ください。また、第2希望まで記入がある場合、重複時に第2希望が空いていれば

抽選せずそちらを優先し、第1希望のみ記載の場合は重複時に抽選となります。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　

団体名　（　 ）

フリガナ

氏　名

〒

米 kg, 大豆 kg ※それぞれ最低60kgが必要となります。

( ) kg ( ) kg

実施 回 実施 回

実施 回 実施 回

実施 回 ( ) kg

・ 研修等 ( ）

・ その他 ( ）

使用決定（農林水産課記入）

第

２

希

望

日

程 Ｎｏ.

～

No. 令和　　　年　　　月　　　日（　　　）～　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

代

　

　

表

　

　

者

代

表

者

以

外

の

使

用

者

使　　用　　目　　的

令和8年度 名取市農村婦人の家 受付Ｎｏ. 再抽選Ｎｏ．

使用日程希望申請書

第

１

希

望

日

程 Ｎｏ.

住　　　　　　所

・ 真空包装 ・ 製粉

・ 味噌づくり

・ 缶詰づくり ・ 瓶詰づくり

・ 麹づくり

電　話　番　号氏　　　　　　名 住　　　　　　所

・ 豆腐づくり

・ 漬物づくり ・ 乾燥

　　※代表者含めて５名以上での使用をお願いします。

～

フリガナ 〒
（　　　　）

フリガナ 〒
（　　　　）

（　　　　）
フリガナ 〒

フリガナ 〒
（　　　　）

電　話　番　号

（　　　　）


