
	郵便はがき
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東京都中央区

日本橋久松町９番８号

アーネストビル８階
公益社団法人

日本輸入食品安全推進協会長　 行



　　お申し込み方法
下記の受講申込書を各開催日の２週間前までに
郵便又はＦＡＸにてお送りください。

公益社団法人 日本輸入食品安全推進協会
	　　講習会受講申込書

希望会場（○印をお願いします。）
１．東京会場　　　２．大阪会場
（ふりがな）

○受講者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現在の所属・連絡先
（企業名）

（部課名）

（住　所）〒

（電　話）
（ＦＡＸ）
（E-mail）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（アンケート）この資格講習会をどこで知りましたか？
（　）輸入食品衛生管理者・（　）検疫所・（　）役所・（　）検査機関
（　）当協会会員企業・（　）協議会・（　）報道
その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※ご記入頂いた個人情報は講習会受講手続き目的以外に使用いたしません。


ＦＡＸ番号 ０３－５６９５－０９６９




































お問い合せ先


〒103-0005


東京都中央区日本橋久松町９番８号


アーネストビル８階


公益社団法人日本輸入食品安全推進協会


TEL03-5695-0819　FAX03-5695-0969


� HYPERLINK "http://www.asif.or.jp" �http://www.asif.or.jp�


E-mail � HYPERLINK "mailto:asif@asif.or.jp" �asif@asif.or.jp�











