
別添申込用紙（一般参加者用）

見て！聞いて！！植物検疫
～海外の病害虫から日本の農業を守る仕事～

参加申込用紙

農林水産省 消費・安全局 消費者情報官

申 込 先 リスクコミュニケーション推進班 あて

ＦＡＸ番号 ０３－５５１２－２２９３

申込期限 平成２１年１０月１４日（水）１７時 必着

所属先等：

住 所：〒

送 信 元

氏 名：
ふ り が な

電話番号：

Ｆ Ａ Ｘ：

該当する番号に１つだけ○を付けて下さい

１．主婦、学生、無職

２．消費者団体

分 類 ３．農林漁業者・団体

４．食品関連事業者・団体

５．食品関連以外の事業者・団体

６．食品関連研究・教育機関（研究職員、教員など）

７．地方自治体職員

８．国家公務員（省庁名： ）

９．その他（具体的に： ）

※ 移動に介助が必要な場合は、その旨ご記入下さい。（車椅子など）

備 考


