様式第２号　　　　　　　　　　※１日につき１枚作成してください。
　　　　　　　　　　　　　　　※複数の方で使用した場合はそれぞれに提出してください。

吉賀町交流研修センター加工室使用実績報告書

平成　　年　　月　　日
吉賀町長　　　　　　　　様

住所　吉賀町
申請者　氏名

（団体の場合は、名称及び代表者氏名）

吉賀町交流研修センター加工室について、使用実績を報告します。

記

	使用日時
	平成　　年　　月　　日　　　　時　　　分～　　　時　　　分　

	□試作・□製造した加工品名
	

販売、試食提供の有無：　□販売　・　□試食提供　・　□無
販売、試食提供先：

消費期限または賞味期限：平成　　年　　月　　日まで

	使用した機器
	□　野菜乾燥機　　□　真空包装機　　□　足踏み式シーラー
□　ガスオーブン　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・野菜乾燥機の使用時間（上記時間を超える場合のみ記入）
　月　　日　　　時　　分～　　　月　　日　　　時　　分

	加工従事者名
	

	※使用した主要な
町内産農産物名
	※町内産農産物活用の減免申請した場合のみ記入してください。


	備　　考
	


（注）□欄は該当の箇所に、✔を入れてください。
試食提供は不特定多数に試食提供した場合に✔を入れてください。
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