
平成２１年度食品の適正表示推進者フォローアップ講習会 

受講申込書 

 

育成講習会受講済証

の受講者番号(６桁) 
第        号 

事 業 者 名 

 

 

 

 

所属部署名 

 

 

 

 

勤務地住所 

〒 

 

 

 

連絡先電話番号       （        ） 

フリガナ 
 

 

受

講

希

望

者 

氏  名 

 

 

 

連絡事項※ 

 

 

 

 

 

 

 

 

※講習会受講後、上記の事項に変更があった場合は、その旨を御記入ください。 


