
別紙　参加申込書

令和７年　　月　　日


「食品衛生基礎セミナー」参加申込書


　食品衛生基礎セミナーに下記のとおり参加します（黒枠内をご記入ください。）。

	申込者
氏名
	フリガナ
	参加人数

	
	（法人の方は法人名と担当者名をご記入ください）
	

	
	
	

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	受講決定の
連絡先
	※申込受付後、受講決定可否の連絡を差し上げます。
ご希望の連絡先をお選びください。
· TEL　　□ FAX　　□ E-mail

	現在取扱っている
（または今後取扱う予定の）
農産物、加工食品
	

	講師への質問事項
	※食品衛生管理に関しまして、講師への質問事項がございましたらご記入ください（当日講師からの回答の時間を設ける予定ですが、質問多数の場合は取り上げられない場合もございますので、ご了承願います）。

	
	



○参加申込み先
新潟市農業活性化研究センター	
〒950-1406　　新潟市南区東笠巻新田3043番地1
TEL：025-362-0151（直通）　　　FAX：025-362-0153
e-mail：nogyoken@city.niigata.lg.jp

　○参加申込期限
　　令和7年11月28日（金）
