


★印のついた項目は必須となります

★

★

郵便番号 -

市区町 番地

★

★

※いずれかにチェックをつけてください

□ 飲食店 □ 宿泊施設 □ 食品事業 □ その他

（ ）

※いずれかにチェックをつけてください

□ムスリム対応のメニューを作りたい

□ムスリム誘客のためのアドバイスがほしい

□ムスリム対応のための店舗環境を教えてほしい

□ベジタリアン・ヴィーガン対応メニューを作りたい

□ベジタリアン・ヴィーガン誘客のためのアドバイスがほしい

□ベジタリアン・ヴィーガン対応の基礎が知りたい

□メニュー表等の英語表記を行いたい

□コーシャ対応に取り組んでみたい

□外国人向けの情報発信（SNS等）について教えてほしい

□輸出に取り組みたい

□認証制度を取得したい

□【その他】

【その他】選択した方は、以下にご希望の内容を記入ください

※いずれかに○をつけてください

･第一希望 日付 / 時間

･第二希望 日付 / 時間

･第三希望 日付 / 時間

※いずれかにチェックをつけてください

□ 現場訪問 □ オンライン (ZOOM)　 ※メニュー3の国際化対応はオンラインのみとなります

ご記入いただいた個人情報は適切に管理し、本事業の運営のみに利用し、それ以外の目的には利用いたしません。

お申込み・お問い合わせ先　株式会社東海道シグマ

〒420-0857  静岡県静岡市葵区御幸町8-1  JADEビル6F  TEL : 0120-034-036

派遣希望★

その他ご意見・

ご要望

AM　・　PM　・　どちらでも

AM　・　PM　・　どちらでも

ご住所

企業名／店舗名

担当者氏名

電話番号

業種

メールアドレス

相談内容

FAX番号

相談希望日
相談時間:1時間程度

お申込は【ホームページ】または【FAX】にて承ります

※ご記入後、そのままご返信ください。後日、担当者よりご連絡差し上げます。

ﾏﾝｼｮﾝ･ﾋﾞﾙ名

AM　・　PM　・　どちらでも

食の多様化対応アドバイザー派遣申込書

★

★

★

★

FAX  054-252-3001


