
平成 21 年度 第２回 食品の適正表示推進者育成講習会 

 参加申込書 
 

事 業 者 名  

所属部署名  

主 な 業 種 

【該当するもの１つに○印をつけてください。】 

 

① 加工・製造・小分業 

② 販売業 

③ 輸入業 

④ 流通業 

⑤ その他（                 ） 

 

勤務地住所 

〒 

 

 

連 絡 先 

電 話 番 号 
      （        ） 

フリガナ  
受

講

希

望

者 

氏 名 

 

 

 

 


