
令和８年度食品表示研修会 参加申込書
（会場受講用）

FAX送付先 086-957-2012 申込期限：令和8年10月5日

※会場での受講を希望の方はこちらの申込書をご提出ください。

一般社団法人岡山県農業開発研究所 行

標記研修会に下記のとおり参加を申し込みます。

記

※参加申込書に記載いただいた個人情報は名簿の作成に使用いたします。利用目的以外の目的で
個人情報を使用または第三者に提供することはありません。

※募集定員に達し次第、募集を締め切らせていただきます。定員に達した場合は、当研究所ホー
ムページ（https://nokaiken.or.jp）でお知らせしますのでご確認ください。

※定員に達して募集を締め切っている場合は、事務局から連絡させていただきますので、何も連
絡がない場合はそのまま研修会場にお越しください。

（申込者）所 属

氏 名

連 絡 先

電話番号

（お問い合わせ・申込み）
一般社団法人 岡山県農業開発研究所（担当：熱田・飯田 ）

〒７０１－２２２１ 赤磐市大苅田７９８－３
TEL０８６－９５７－２０００ FAX：０８６－９５７－２０１２

所属 役職名 参加者氏名
受講希望回

※受講を希望する回に
〇を付けてください

第1回（10月14日）

第2回（11月11日）

第3回（12月15日）

第1回（10月14日）

第2回（11月11日）

第3回（12月15日）

第1回（10月14日）

第2回（11月11日）

第3回（12月15日）

第1回（10月14日）

第2回（11月11日）

第3回（12月15日）
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