
令和５年度北海道＆雪印メグミルクチーズワークショップ交流会
試食用チーズ提供申出書（参加申込書添付）
　次のとおり試食用チーズを提供します。

記
■提供内容
	所　　属
(出席報告と一致
させてください)
	

	商品名称
	

	連
絡
先
	工房名
	

	
	電話番号
	

	
	工房担当者
	

	商品紹介

	


※提出期日：令和５年（2023年）８月７日（月）（難しい場合は御相談ください。）
※試食用チーズは人数分提供願います。なお、参加人数、送付先、送付時期等は後日御連絡します。
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【参考：紹介イメージ】

