




　必要事項を記入し，メールまたはＦＡＸでお申し込みください。

kagiken@pref.kagoshima.lg.jp
連絡者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
	企業名等
	

	住　所
	〒　　　　　-　

	申込者
	所属・役職
	
	氏　名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	Eメールアドレス
	

	質問事項等
	


※食品包装資材等に関して「質問」,「知りたいこと」があれば，「質問事項等」欄に御記入ください。
※利用者ネットワーク会員未加入の方は，本セミナー参加申込をもってネットワーク会員に登録されますので，以下に☑をお願いします。

□　大隅加工技術研究センター利用者ネットワーク会員へ登録されることを了知しました。
鹿児島県大隅加工技術研究センター　行





申込み先ＦＡＸ　０９９４－３１－０３１９





※申込み期限：令和４年９月１２日（月）








「食品包装資材セミナー（9/21）参加申込」書」








