
 2024.10 

地域で味噌づくり講師派遣申請書 

団 体 名 
 

 

代 表 者 氏 名 
 

 

住 所 
 

 

電 話 番 号 
 

 

フ ァ ッ ク ス 番 号 
 

 

希 望 日 時 
   

   年   月   日（   ）   時   分 から         

 

※時間は、大豆を炊き始める予定時間の 3 時間後を記入してください。 

圧力鍋を使用する場合は、大豆を炊き始める予定時間を記入してください。 

人 数 
 

                        人 

※概ね 5 人以上で申し込みください。 

実 施 場 所 
 

 

実 施 場 所 住 所 
 

 

そ の 他 必 要 事 項 

 

 

宍粟市発酵のまちづくり推進協議会 あて 

FAX 0790-63-3060 

【注意事項】 

●申請日時の希望に添えない時は、日程調整のご連絡を差し上げる場合があります。 

●ちらしに記載のお申し込みフォームから「みそのつくり方マニュアル」を参照し、材料、道具等

は全てご用意ください。 


