別紙様式１－(２)

　　年　　月　　日

公益財団法人鳥取県学校給食会理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県学校栄養士協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　年度鳥取県学校栄養士協議会研修等事業

　　　　　　に対する助成事業について（共催申請）

　このことについて、下記により実施したいので申請します。

記

事業実施計画並びに事業費

	事　　業　　名
	実 施 時 期
	事 業 費
	積　　算　　内　　容

	
	
	　　　千円
	

	合　　　　計
	
	
	


