
ふりがな

氏　　名 ※　組織の場合は組織名・代表者名を記入（関係機関の場合は，所属名・役職名も記載）

備考

※申込者数が多数となった場合は，会場や試食米の都合により，お断りすることがあります。

受付日時 令和８年　　月　　日

受付番号 　　Ｎｏ．

大崎市産業経済部農政企画課あて

第10回全国ササニシキ系『ささ王』決定戦２０２６　

参　加　申　込　書（一般者用）

〒　　　－ (組織の場合は，担当者名も記載)

電　話 　　　－　　　－　　　 FAX 　　　－　　　－　　　

携帯電話 　　　－　　　－　　　 E-mail @

参加内容
（該当全てに〇）

最終審査/パネルディスカッション/審査発表　・　食べ比べ

申
込
者

住
所
・
連
絡
先


