ＮＰＯ法人食品安全ネットワーク
入会申込書
　　本用紙を使用しファックスまたはメールでお申し込みください。
　この度ＮＰＯ法人食品安全ネットワークに入会を申し込みます。
会員区分　　　　法人　　　個人　　　どちらかに〇

会社名または個人名：

　　　よみがな：

住所：〒　　
　　　　
　　
（機関誌を受け取っていただける住所をお願いいたします）
　　ホームページＵＲＬ：

電話番号　　代表：
　　　　　　　　
　　ファックス：

　　担当者：部署：
　　　　　　役職：
　　　　　　氏名：
　　　　　　よみがな：
　　　
　　ご担当のメールアドレス
　　
　　ホームページ名簿掲載　　　可　　　不可　　どちらかに〇


送付先：ＮＰＯ法人食品安全ネットワーク事務局     
担当　鴻上　高
E-mail: fu3jim@gmail.com

お申し込みはE-mailでお願いします


