様式３
　　年　　月　　日
岐阜県食品科学研究所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名等　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
食品開発プロモータ派遣依頼書
　下記のとおり、プロモータによる支援を依頼します。
記
	支援回数
	第　　回目

	日時
	　年　　月　　日（　）
　　　時　　分　～　　時　　分

	支援内容
	

	実施場所
	

	対応者
（支援を受ける人）
	

	当日連絡先
	担当者：
ＴＥＬ：

	備考
	


以上
