
（様式第4号）（第8条関係） 

米子市フードパートナー事業 

提供協力者登録申込書 

社会福祉法人 
 米子市社会福祉協議会  

会 長 田後 良文 様 

 

     私は、米子市社会福祉協議会 米子市フードパートナー事業の趣旨に賛同し、 

提供協力者として登録いたします。 

 

登録年月日 令和  年  月  日 

提供協力者名  

住 所 

電話番号 
 

受け渡し連絡先 

ご担当者名 
 

受け渡し場所  

提供可能な物  

備 考  

 

 

 
 
 
 
 

＜問い合わせ先＞ 

社会福祉法人 

米子市社会福祉協議会 

〒683-0811 

鳥取県米子市錦町 1丁目 139－3 

TEL 0859-35-3570／FAX 0859-23-5495 


