FAX073-432-4161

食品流通課長　様

令和　3年　　月　　日

	（会社・団体名）

	（代表者職氏名）


	（住所）
※本社、工場住所ともお書きください。特に現地指導先が異なる場合は必ずご記入ください。
本社　〒
工場　〒


	代表電話番号
代表FAX番号
代表E-mail
URL



	（担当者　所属職氏名）
　　


	（担当者　所属連絡先）

電話番号
携帯電話番号
E-mail


	（主な生産・取扱商品）



※ご記入いただきました情報は、生産者支援セミナーの受付と担当者からのご連絡にのみ使用します。ご本人の承諾なしに第三者（委託先を除く）に提供することはありません。
  
　　　　　　　　　　　　　 
令和3年度


新食品流通基準対応支援セミナー　　　　　　　　　　　　　参加申込書





締切　７月16日（金）１７：００








