# ひしお作りセミナー 申込み書								
**開催日時**：2025年10月18日（土）13:00～				
**参加費**：4,400円				
**締め切り**：10/5　定員8名に達した時点で締め切ります				
-----				
				
## お申込み情報				
				
**お名前（フリガナ）**				
お名前：________________________				
フリガナ：______________________				
				
**ご連絡先**				
郵便番号：〒____-____				
ご住所：_________________________________________________				
お電話番号：_____________________				
メールアドレス：_________________________________				
				
**年齢**：______歳				
				
**ご職業**：_____________________				
				
-----				
				
## セミナーについて				
				
**このセミナーに何を期待されますか？（複数選択可）**				
☐ ひしおの作り方を学びたい				
☐ 発酵食品の知識を深めたい				
☐ 健康的な食生活のヒントを得たい				
☐ 手作り調味料に興味がある				
☐ 伝統的な日本の食文化を学びたい				
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）				
				
## その他				
				
**食物アレルギーや体調面で配慮が必要なことはありますか？**				
				
-----				
				
**ご質問・ご要望などございましたらご記入ください**				
				
-----				
				
-----				
				
-----				
				
**お申込み日**：　　　年　　月　　日				
				
この申込み書をご記入の上、メールに添付してお送りください。			
お申し込みをされた方に追って詳細の連絡先、会費の振込先をお知らせ致します。
お振込み確認後、正式なお申込み完了となります。				
				
皆様のご参加を心よりお待ちしております。						
-----				
				
*発酵料理士協会認定加盟校主宰*				
				
