
そ ば 打 ち 体 験 申 込 書 

受付日（受付者）     月  日 （       ） 

体 験 を 希 望 す る 日 月  日 （第２土 ・ 第４土） 

体 験 希 望 人 数       名 

体 験 料 金 鉢       円 

氏 名  
体 験 希 望 申 込 者 

住 所  

  ／  済  連絡先  

メモ 

○申 込 み  上記太枠内を記入していただき、体験日の一週間前までに有機

の里交流センターへＦＡＸなどで申し込みください。 
       電話・ＦＡＸ ０２５４－２８－５０１７ 
       なお、人数は４名から２０名様でお願いします。 
○体 験 日  毎月第２土曜日と第４土曜日となりますが、交流センターの事

業等の都合により、希望日を変更していただくことがあります。 
○体験時間  午前１１時からの一日１回とします。 
○所要時間  約２時間（そば打ってゆでて食べていただきます。） 
○料  金  一鉢 ３，２００円（一鉢 500ｇで 4人分です。） 
       お申込は一鉢単位でお願いします。 
○そ の 他  エプロン、三角巾をご持参ください。 


