平成　　年　　月　　日
　茨城県畜産センター長殿
申請者(団体)　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(名称)　　　　　　　　　　　　　　　

　施設見学，酪農･畜産物加工体験をしたいので，下記のとおり申し込みます。
１　日　　時
平成　　年　　　月　　　日(　　曜日)　　  時　　　分～　　  時　　　分
２　人　　数　　　幼稚(保育)園児　　　　人
                　小学　　　年生　　　　人
                　中学　　　年生　　　　人　　　　　　　　　　　
                  大人　　　　　　　　　人  　　計　　　　人
３　希 望 内 容　(希望するところを○で囲んでください)
① 施設見学
  ② 酪農体験 (　エサやり　　模擬牛搾乳　　子牛ふれあい　)
③ 加工体験 (　バターづくり　　アイスクリームづくり　　ソーセージづくり　)
④ 説　明　 (　牧場の一日　家畜の話　牛乳・乳製品の話　肉製品の話　その他(         ) )
４　目　　的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 
                                                                              　　　　
                                                                              　　　　
５　責任者氏名，連絡先(電話番号・FAX番号)
　　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　   電話番号　　　　　　　　　　　　　 　
                                                FAX番号　　　　　　　　　　　　　　 
施 設 見 学 ，酪 農 ･ 畜 産 物 加 工 体 験 申 込 書








アレルギーのある方の有無　　　　　無し　　　　　有り　　　（いずれかに○をつけて下さい）


有りの場合は，人数とアレルギー物質（卵，乳，小麦，アルコールなど）をご記入ください。








