
（公社）静岡県茶業会議所内静岡茶衛生管理者認定委員会事務局 あて 

           

ＦＡＸ：０５４－２５２－０３３１ 

 

静岡茶衛生管理者フォローアップ研修参加申込書 

申込日：平成２９年  月  日 

氏      名 
 

認  定  番  号 
 

連 絡 先 

住所 

〒 

 

電話番号 
 

ＦＡＸ 
 

E-MAIL 
 

参加希望回 

いずれかに〇を

つけてください。 

午前の部       午後の部   

 

※ご記入いただいた情報は適切に管理し、本研修の準備・運営の目的に限り使用させ

ていただきます。 

 

 

 

 

静岡茶衛生管理者認定委員会事務局 

（公社）静岡県茶業会議所内 

〒４２０－０００５ 

静岡市葵区北番町８１ 

Tel：０５４－２７１－５２７１ 

FAX：０５４－２５２－０３３１ 

平成２９年２月２１日（火）申込み締切 

（締切前でも定員に達したところで締切ります） 


