別　紙

第7７回　水産加工技術セミナー・ヒスタミン測定講習会参加申込書
静岡県水産・海洋技術研究所　開発加工科　宛

ＦＡＸ　０５４－６２７－３０８４
　　　　　　　　

　　　　　　    企業名：

　　　　　（団体名）

　　　　　　  住所：

　　　　　　  ＴＥＬ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   担当者：　　
　　　　　　  主な生産品目：
参加者名簿
	
	役　職　名
	氏名
	ヒスタミン測定について

	１
	
	
	１．希望する

２．希望しない

	２
	
	
	１．希望する

２．希望しない

	３
	
	
	１．希望する

２．希望しない

	４
	
	
	１．希望する

２．希望しない


· ：満席の場合は、水産・海洋技術研究所から連絡いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次回から電子メールによる開催案内通知を御希望される方は、下表に必要事項を記入のうえ、FAXで申し込みを行ってください。なお、今回の御案内がメールにより配信されている場合は登録済みです。登録内容を変更される方は下表へ記入してください。削除を希望される場合は事務局まで御連絡ください。

以下のとおり、登録（変更）します

	企業名

（団体名）
	
	電話番号

（連絡先）
	

	住　所
	
	氏　名
	

	メール

アドレス
	


