
FAX:03-3434… 1243
日本能率協会 ISO研修事業部 行き

ISOWEB@jma.or.jp
◆申込受付 3月 6日 (火 )17時まで

または

第 14回 食品安全シンポジウム
コーディネータ・ご発表者 ご紹介者様 優待参加専用申込書
の い は F エブ の

※ 上記金額には、 加されるセッションのテキス ト(資料)代・F00DEX JAPAN2018の 無料招待券が含まれます。昼食はついておりません。
※ バンフレット記載の「参加申込規定」をご確認のうえお申し込みください。

※【お願い】参加者記入欄が足りない場合はコピーしてご利用ください。

通常価格 (1名・税抜 )<ご優待参加料>(1名・税抜) JMA法 人会員外
全セッション

(2日 間 :Sl～ S4)
¥46,500 ¥62,500

1セッション ¥i4,500

2セッション ¥26,000 ¥34,500

3セッション ¥37,200 ¥50,000

・請求書はこの方 にお いたします。それ以外をご の場合は 【 】ヘ ださい。
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*参加されるセッションに○印をつけてください 受付 NO
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°
ナ}

参加者氏名① Sl S2 S3 S4
全セッション

(Sl～ S4)

所属・役職名 E…Mall

所在地
丁

申込責任者と異なる場合はご記入ください。

3/8(木 ) 3/9(金 ){フリがナ}
参加者氏名② Sl S2 S3 S4

全セッション

(Sl～ S4)

所属・役職名 E―Mall

所在地
T

申込責任者と異なる場合はご記入ください

3/8(木 ) 3/9(金 )(フリカ
°
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参加者氏名③ Si S2 S3 S4
全セッション

(Si～ S4)

所属・役職名 E―Mall

所在地
T

申込責任者と異なる場合はご記入ください。

【日本能率協会への連絡希望事項欄】

参加料

・全セッション(¥46,500)×

・1セッション(¥14,500)X
・2セッション(¥26,000)X
・3セッション(¥37,200)×
参加費用 (税抜)¥

名

名

名

名

お振込み予定日 : 月 日

参加証発行 日 請求書発行 日 領 収 日く個人情報の取り扱いについて>一 般社団法人日本能率協会では、個人情報の保護に努めております。
詳細は小会の個人情報等保護方針 (http://酬 wjma.orjp/privacy/)をご覧ください。なお、ご記入いただきま
したお客様の個人情報は、本催し物に関する確認・連絡をする際に利用させていただきます。

¥19,000

聾 旦______生____週 _旦

所属・役職名


