
第11回 横手やきそば道場　入門申込書
申込日

代表者氏名

店舗名（会社名）

店舗電話番号/FAX

入門者氏名

電話/FAX

携帯電話

 電話：0182-32-2119　FAX：0182-36-0088

横手やきそば提供時の店舗
形態（具体的に）

①　横手やきそばを提供される「店舗の外装・店内の写真」を撮影していただき、写
真をお送り下さい。
②　営業されてる店舗の「食品営業許可証」の写しについてもお送り願います。
※①「写真」②「食品営業許可証」をいただけない場合は受講できません。
郵送かデータでお送り願います。
★住所：〒013-0036　横手市駅前町1-10　横手やきそば暖簾会事務局
★メールアドレス： kanko@city.yokote.lg.jp

《重要》
　添付書類について

お問合せ先　横手やきそば暖簾会事務局：高橋・大澤

入門者情報
（実際に入門される方）

入門の意気込み

※必ず連絡のつく電話番号をお書き下さい。
※例）　○○市内のショッピングモールテナント、○○市内の居酒屋、○○市内の食堂

申込者のご住所

〒　　　　　－

〒　　　　　　－

　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　　市・郡・区
店舗所在地

（実際に横手やきそばを
提供する店舗の所在地）

平成　　　　　年　　　　　⽉　　　　　日

　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　　市・郡・区

申込店舗の
基礎情報


