
千葉市消費生活センター（暮らしのプラザ）

※　駐車場がありませんので、公共交通機関をご利用ください。（JR千葉駅より徒歩８分）

電話番号

ＦＡＸ番号

職　　　　業

事前にご質問等があればご記入ください

※　お申込いただいた個人情報については、本セミナーの運営に必要なご連絡に限り利用し

　ご　住　所

　団体名（勤務先）

「千葉農政事務所食品表示セミナー」申込書（3月11日水曜日）

　　　本セミナー終了後に破棄いたします。

　参　加　希　望 　　講　演　の　み 講 演 及 び 見 学 　どちらかに○をつけてください

　お　名　前

　職　　　　　　業

１　消費者団体　２　食品関連事業者（団体を含む）　３　農林漁業者（団体を含
む）　４　主婦　５　学生　6　無職　７　地方公務員　８　国家公務員
９　その他（                                 　　　　　　　　）

※ 複 数 名 で お 申 込 の 方 は 、 下 記 に 氏 名 等 を ご 記 入 下 さ い 。

氏 名 住　所　及　び　連　絡　先
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