
役職・氏名

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

ＭＡＩＬ

おかずのタイトル

おかずの説明（西予市産の食材等）

実店舗で営業されている方のみ
店名

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

ＭＡＩＬ

営業時間・定休日等

出店名

ジオの恵みたっぷり西予のおかずコンテスト出店申込書

代表者

メール seiyouwa621240@gmail.com

実店舗

ＴＥＬ

申込先：西予市商工会青年部Ｚ－１実行委員会事務局

０８９４－６２－１２４０ ＦＡＸ ０８９４－６２－５８００

申込日


