静岡県栄養成分表示作成講習会受講申込書

平成　　年　　月　　日

公益社団法人静岡県栄養士会長　様

住所

申請者
　　氏名

静岡県栄養成表示分作成講習会を受講したいので、下記のとおり申し込みます。

記

	受講者氏名
	

	事業所名
（店名・屋号等）
	

	事業所
所在地
	〒

TEL

	連絡先
	〒

TEL

	希望する会場

（○をつける）
	（　　）東部：プラサ ヴェルデ（10月21日）
（　　）中部：プラザおおるり（10月14日）

（　　）西部：磐田商工会議所（11月４日）

	図書の購入希望
（○をつける）
	（　　）あり
（　　）なし


（注）申請者が法人の場合にあっては、その事業者の所在地及び名称並びに代表者の氏名を記入
すること。連絡先が事業所所在地と同じ場合は、「同上」と記入すること。
