
 

令和   年   月   日 

 

 

鳥栖市学校給食センター視察申込書 

 

 

鳥栖市学校給食センター所長 様 

 

申請者（代表者）                

 

下記のとおり、学校給食センター施設見学・給食試食を申し込みます。 

 

視察希望日時 

令 和    年    月    日 （  ） 

午前・午後    時  ～  午前・午後    時 

団 体 名  
人 数 

 

個 人 名   

連 絡 先 
（住  所） 

（電話番号） 

視

察

内

容 

項 目 

施設見学  ／  給食試食  ／  施設見学・給食試食 

 

その他（                       ） 

目 的 

 

 

 

 

 

そ の 他 

 

 

 

 

※ 給食の試食を希望される場合の代金についてはお問い合わせください。 

※ 駐車場には限りがあります。 


