有機農産物生産行程管理責任者等講習会参加申込書
２０２１年　　月　　日　
	（ふりがな）
参加者氏名
	

	参加者住所（自宅の住所）
	〒　　　　　　　


	 連　絡　先
	 電話番号
	
	 ＦＡＸ番号
	

	  希望する取得資格（○で囲んでください。）
        １．有機農産物生産行程管理責任者、有機農産物格付担当者
        ２．有機加工食品生産行程管理責任者、有機加工食品格付担当者
        ３．有機農産物及び有機加工食品の小分け責任者、有機農産物及び有機加工食品格付表示
　　　　　　担当者

	 グル－プ・会社など所属している組織名
	


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
	 （ふりがな）
参加者氏名
	

	参加者住所（自宅の住所）
	〒　　　　　　　


	 連　絡　先
	 電話番号
	
	 ＦＡＸ番号
	

	  希望する受講種目（○で囲んでください。）
        １．有機農産物生産行程管理責任者、有機農産物格付担当者
        ２．有機加工食品生産行程管理責任者、有機加工食品格付担当者
        ３．有機農産物及び有機加工食品の小分け責任者、有機農産物及び有機加工食品格付表示
　　　　　　担当者

	 グル－プ・会社など所属している組織名
	


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
	（ふりがな）
参加者氏名
	

	参加者住所（自宅の住所）
	〒　　　　　　　


	 連　絡　先
	 電話番号
	
	 ＦＡＸ番号
	

	  希望する受講種目（○で囲んでください。）
        １．有機農産物生産行程管理責任者、有機農産物格付担当者
        ２．有機加工食品生産行程管理責任者、有機加工食品格付担当者
        ３．有機農産物及び有機加工食品の小分け責任者、有機農産物及び有機加工食品格付表示
　　　　　　担当者

	 グル－プ・会社など所属している組織名
	


