
令和４年度 第１３期 白馬クレーピエ養成講座参加申込書 

参

加

者 

事業所名  

業種 

＜あてはまるものに○を付けてください＞ 

レストラン／軽食・カフェ／居酒屋・バー／ホテル旅館／ペンション／スキー場／ 

その他（          ） 

フリガナ  年齢 

       才 
氏名 

 

住所 
〒 

連絡先 
TEL FAX E-mail 


