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※記入はパソコン入力でお願い致します。This page should be typed out. 

I certify that the above statements are correct. I also promise that I have read the concours entry guidelines and that the recipe I am entering is my own original recipe.
上記の記載事項は相違ないことを証明いたします。また、本大会の参加募集要項を確認したこと、本大会へエントリーするレシピが自身のオリジナルレシピであることを約束します。 
Signed at ……………. （ところ）   On　…......  (date/日)………(month/月)……....(year/年)
Signature（ご署名）

【提出書類①】�＜2025年2月25日必着＞





2ème Championnat du monde du Chou Farci Sélection Japon


Entry form 


第2回シュー・ファルシ世界大会日本地区大会 参加申込書




















参加申込書








FULL NAME（日本人の方は漢字でのフルネーム）: ※必須 :





FULL NAME in alphabetical order  (ローマ字でのフルネーム) : ※必須 :





MEMBERSHIP NUMBER OF ACFJ（会員の方はACFJ会員番号）:





DATE OF BIRTH（生年月日）:





TELEPHONE NUMBER WHERE YOU CAN BE REACHED DURING THE DAY：※必須


（日中連絡が取れる電話番号・携帯電話番号）





E-MAIL（メールアドレス）※必須　事務局からの添付書類が受信できるアドレスをご指定ください :








PRESENT OCCUPATION :（ご職業）: ※必須








CULINARY CAREER（出身校・今までの職歴等）※必須











NAME OF  ESTABLISHMENT WHERE YOU ARE CURRENTLY WORKING　※必須


（現在の勤務先及び所属先を日本語と英語表記でご明記ください）:


　　


ADDRESS FOR RECEIVING DOCUMENTS FROM ACFJ（事務局からの書類が受け取れる住所）:





〒
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