
受付年月日　：　令和　    　年　　  　月 　 　　日　 　 　時 　 　　分

受 付 場 所　：　  　市役所 　 ・　  三叉ｺﾐｭﾆﾃｨｰｾﾝﾀｰ　  ・　  姶良生活改善ｾﾝﾀｰ

☆　令和　　年度　　加工室使用グループ登録用紙　☆

使用センターに○印をしてください

グループ名

4

加工品目

月

氏　　　　　名

三叉コミュニティセンター     ・     姶良生活改善センター
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住　　　　　所（番地まで） 連　　絡　　先

◇　グ　ル　ー　プ　員　名　簿　◇

できるだけ詳しく
お書きください

◇　年 間 計 画 表　◇
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＜注意事項＞

①　グループは５名以上で構成してください。

②　二重線内にはグループ長をご記入ください。

③　連絡先は昼間に連絡のつく電話番号をご記入ください。

＜注意事項＞
◎ 10月と11月は味噌加工のみと
し、両月のどちらか１回の使用とさ
せていただきます。

◎ この計画表は予約表ではありま
せんので、ご利用の際は改めてご
予約ください。
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