
ふりがな

氏 名 :

勤 務 先

お 名 前

１ 食育アイランド九州参加団体（個人含む） ２ 食品関連事業者

出席されたい部に○をつけ
てください

第一部(伝統野菜フォーラム)

第二部(食育アイランド九州）

第三部(ひご野菜セミナリオ)

参加ご希望の方は、こちらの参加申込書に必要事項をご記入の上、FAX、または郵送

で下記申込み先あてまでお送り下さい。

また、申込みの際には出席されたい部（第一部、第二部、第三部）の希望をご記入くだ

さい。

なお、申込みの受付は先着順とし、定員になり次第締切とさせていただきます。（定員

に達し参加できない方のみご連絡いたします。）

申込み方

申込み先・お問い合わせ

九州農政局 消費・安全部 消費生活課
担当：赤川、長野

〒８６０-８５２７ 熊本市春日１０番１号 熊本地方合同庁舎

TEL ０９６－２１１－９１１１（内線４２１６）

住 所 :

電話番号 :

※ 複数名お申し込みの場合は、以下に記入してください。

備 考

① 氏名：

② 氏名：

③ 氏名：

分 類
（該当に○）

※ご記入いただいた個人情報は、本意見交換会の運営以外の目的で使用することはありません。

６ 消費者（団体含む） ７ 学校関係者 ８ 行政関係者

９ NPO法人等

１０ その他（ ）※具体的に

３ 農林漁業者（団体含む） ４ 栄養士等 ５ 食生活改善推進員等

連 絡 先

出席されたい部に○をつけてく
ださい

ご参加される方のお名前

第一部(伝統野菜フォーラム)

第二部(食育アイランド九州）

第三部(ひご野菜セミナリオ)

第一部(伝統野菜フォーラム)

第二部(食育アイランド九州）

第三部(ひご野菜セミナリオ)

第一部(伝統野菜フォーラム)

第二部(食育アイランド九州）

第三部(ひご野菜セミナリオ)

プライバシーポリシープライバシーポリシー


