
別紙   【会場参加用】 ２０２５年度専門講習会参加申込書  

２０２５ 年   月   日 

一般財団法人 全国調味料・野菜飲料検査協会 宛 

                          （FAX ０３－３６３９－９６６９）  （info@chouyaken.or.jp）      

 

 会 社 名(工場)                              

  

  所  在  地                                

 

  電      話                               

 

  Ｆ  Ａ  Ｘ                                

          ※ 返信用に使用いたしますので、ＦＡＸ番号は必ず記入してください。 

 

（フ リ ガ ナ） ≪西暦で記入してください≫ 

生 年 月 日 

一般講習会 

修了証番号 

備考 

 参 加 者 氏 名 

（                  ）  

 

 

 
 

 

（                  ）  

 

 

 
 

 

（                  ）  

 

 

 
 

 

（                  ）  

 

 

 
 

 

（                  ）   
 

 

 

参加申込書記入に際しての注意点 

① 修了証書の発行のために必要なデータとなりますので、「参加者氏名」「フリガナ」「生年月日（西暦）」

は、正確に楷書で記入してください。 

② 参加者が多い場合は、コピーしてお使いください。 

③ 「一般講習会修了証番号」欄には、一般講習会を修了していない場合は “受講予定日”又は“受講予

定年度”又は“未定”と記入してください。 

④ 参加費は、１０月８日(水)までにお振込みください。(振込手数料はご負担願います。) 

⑤ 請求書及び領収証が必要な場合は、申込書の備考欄にその旨とメールアドレスを記載してください。 

⑥ 以下に振込予定日をご記入ください。 

 

         振込予定日       月       日      参加費            名分                 円   

           振込先 ： みずほ銀行横山町支店   普通預金口座  １３９６２５９ 

                  一般財団法人 全国調味料･野菜飲料検査協会 

                ※振り込む際の略称は、一般財団法人を従来通り（財）と記入してください。 

mailto:info@chouyaken.or.jp

