
申込先

帯広地域拠点

電話番号
（必須）

ＦＡＸ番号
（任意）

　　会　場

所属部署、役職等

氏　名　（必須）

勤務先・職業・所属団体名等（必須）

氏名

住　所　（任意）

「畜産バイオマス地産地消緊急対策事業に関する説明会」
の開催について

参加申込書

連
絡
先

ふりがな

希
　
望
　
者

締切日時

12月20日15時

FAX番号

0155-28-2428　　　帯広会場

　御記入いただいた個人情報については、本説明会に関する連絡や取りまとめのみに使
用させていただきます。


