
食品安全・感染対策コンサルティング

レイズシールド　／　RAISE-SHIELD

役職

連絡先

金額

ご記入後はお手数ですが、右記までＦＡＸをお願いいたします。　　FAX：092-866-8056

ご不明な点やお問い合わせは、080-3905-1617　担当：佐藤　まで。

セミナー参加申込書
セミナー名

参加費用

会場

ＨＡＣＣＰ制度化説明会

□　2019年7月30日（火）10：00～12：00（開場：9：30～）

□　2019年8月7日（水）14：00～16：00（開場：13：30～）

￥５，０００ー（税込）／名

どちらかにチェック

を入れてください

エイムアテイン博多駅前会議室

福岡市博多区博多駅前3-25-24八百治ビル５階、６階

６階－６Ｃ会議室

ＴＥＬ　092-477-8050

領収書宛名 合計　　　　　　円

ご住所

貴社（店）名

参加者お名前

現在の取組状況

参加の動機

業種／主品目

６階ー６Ｃ会議室まで直接お上がりください。


