
 

 

   年   月   日 

 

 

「仙 台 食 育 推 進 隊」変 更 届 
 

 

  登録内容を次のとおり変更いたします。  

 

連絡者氏名              

（ＴＥＬ            ） 

 

  ※ 変更した項目を○で囲み、その内容を記入してください。 

１ グループ名   

２ 代表者氏名   

３ 連絡先 

 

※ 原則として代表者住所を

記入。 

※連絡担当者が代表者以外

の場合は、氏名を記入してく

ださい。 

〒 

仙 台 市     区 

 

  電話番号   ０２２ －     －         

    FAX 番号    ０２２ －     －         

  E‐mail 

 

（上記連絡先が代表者以外の場合）連絡担当者氏名： 

４ 仙台市食育ホームペー

ジへの情報掲載 

□希望します    

【必須項目以外の掲載可能内容】  □代表者氏名  □連絡先 

※グループ名、グループの特徴、活動内容、写真は掲載時の必須項目となりま

す。 

□希望しません 

５ 連絡先の紹介 市民から求めに応じ連絡先を紹介  □できます 

                 □できません 

 

 ※ グループ等に関する個人情報は，本事業の運営のみに利用します。 

 

 

 

別紙様式 ３ 


