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【個人情報の利用目的】お客様の個人情報は，試験・検査・審査・調査・研究・コンサルティングに関わる 申込書 
連絡・調整及び弊センターが実施する各種情報の提供や他の業務のご案内に限り，利用いたします。 12/01/24 

 

財団法人日本食品分析センター テクニカルセミナー申込書 

お申込み年月日 平成     年     月     日 

貴社名  事業所名  

 都 ・ 道 ・ 府 ・ 県
ご住所 

 

TEL No.  FAX No.  

ご所属  役職名  
フリガナ  

お名前  

ご

連

絡

先 

業 種 
あてはまるものに○をお願いします 

１．食品製造業  ２．流通，小売業  ３．教育機関  ４．コンサル・審査

５．官公庁  ６．その他（                                       ）

ご請求先が上記と異なる場合は下欄にご記入ください。 

 都 ・ 道 ・ 府 ・ 県
 

(社名・部課名等)  

ご

請

求

先 
お名前 

 

TEL No. 

 

FAX No. 

 

書類送付･参加票作成の都合上、楷書体でご記入ください。 

フ リ ガ ナ 
コースコード ご 所 属 部 課 名 役 職 名 

氏      名 

 

    
 

    
 

    
【申込み受付について】 

本申込書を受信後，弊センターから確認のお電話を差し上げ，受付完了となります。 

数日経っても受付確認の電話連絡がない場合は，お手数ですがご一報下さいますようお願いいたします。 

_______事務処理欄 （これより下には記入しないでください。）__________________________________________________________________  

受付 入力 事務処理欄 入金 

    

講： 

 

他：  

 


