様式第２号

食品衛生責任者養成講習会受講申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般社団法人広島県食品衛生協会 竹原地域支所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講申込者氏名　　　　　　　　　　　　
食品衛生責任者養成講習会を受講したいので，申し込みます。　　　
	ふりがな

受講者氏名
	
	男・女

	生 年 月 日
	昭和・平成　　　　年　　　　　月　　　　日

	受講者住所及び

電話番号
	　　　　　〒　　　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　

	営業施設の名称

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	協会員  　（６，５００円）

	
	
	協会員以外（８，０００円）

	営業者名
	

	営業所所在地

	〒　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　

	業種
	

	通知先

（受講ハガキ送付先）
	自宅・営業施設・その他

〒　　　　　　　







　　申　込　先：竹原地域食品衛生協会



　　 電話（FAX共通）０８４６－２２－８０３８
　　　　　　　　　　　eメールアドレス   takeharava@gmail.com
【注：個人情報の取扱いについて】
御記入いただいた個人情報は，当該講習会の受付作業及び連絡，食品衛生責任者実務講習会の案内等に使用し，本人の同意がある場合などを除き，目的以外のために利用したり，第三者に提供することはありません。
