一般・HP
　　年 　月 　日
NPO法人食科協　宛
  　Eメール（　NPO2002-fhsinfo@ccfhs.or.jp　）
2024食科協ワークショップ参加申込書

2024年11月13日（水）開催

お一人一枚でお書きください　
EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふり),参加者)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(がな),氏名)（必須）　　　　　　　　　    　  　　　　　　　　　　　　 
勤務先名又は所属　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　
送付先（必須）　〒　　　　　　　　郵送を希望される住所をご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　 　　
TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　 　
E-mail（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 　
このままコピーして、返信用宛名シール並びに、ＺＯＯＭ招待メールアドレス一覧表を作成しますので　半角でメールアドレスの記入をお願いいたします
（下の表の該当するものに〇もしくは二重線で消す等　印をつけてください）
	参加方法
	現地参加　　　　　　　Web参加

	請求書
	要　　　（個人名 ・ 社名）　　　 不要

	領収書
	要　急がない（個人名 ・ 社名）　 不要


会場参加をご希望の方は　会員優先となりますので空き状況確認のため　申し込み前に
NPO2002-fhsinfo@ccfhs.or.jp　までご連絡ください。
なお、当会はインボイス制度を使用しておりません
　（注）上記の全項目をご記入の上送信してください。
※講師への事前質問、当会へのご要望がありましたら、下の欄にお書きください。
　11月1日必着でお願いいたします
	ご質問・ご意見・ご希望記載欄



