
募集期間

申込日

電話番号

電話番号

F  A  X  番  号

非会員会 員 □ □

・特記事項

名 称

F  A  X  番  号

所在地

〒   

所在地

〒   

会員以外の名称

(ふりがな)

名 称

やまがた農産物検査機関連絡協議会 御中

申込書

2025年    月     日

(ふりがな)

 どちらかに☑を入れてください。

(ふりがな)

氏 名

申込先（FAX：0238-52-1036）

2025年度 農産物検査員育成研修

2025年02月15日 ～ 2025年2月28日

会員区分

（会員）登録検査機関名

受講者

携帯番号

連絡先（連絡のできる電話又は携帯

電話番号）

電話番号


