様式第１号（第４条関係）
美郷雪華酵母配布申請書
　　　　年　　月　　日
美郷町長　　様
申請者
住　　　所
事業所名
代表者名
連絡先
　私は「美郷雪華酵母の配布と使用に関する同意書」の各条項に同意の上、下記のとおり、酵母の配布を申請します。
記
１　使用目的
２　配布希望の内容
	品　名
	数　量
	配布希望日

	美郷雪華酵母
	
	　　　　年　　月　　日

	＊注意　配布申請は、配布希望日の14日前まですること。
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