
同意事項にも必ずチェック印をお願いします。
　　　記入日：平成　　　年　　　月　　　日

情報のお取り扱いについて
県庁受付ご担当者への申込状況
及び合否結果の報告

上記講座申込にあたり 募集要項および注意事項への同意

ふりがな

氏　　名 生年月日

会社名 性　別
（どちらかに○）

住　　所

電話番号 FAX番号

携帯番号 日中の連絡先

Ｅ－ｍａｉｌアドレス

□　携帯メールへの受信を希望します

請求書宛先

送付先のお宛名

日本野菜ソムリエ協会　藤﨑行き 2018/7/13

 　ご関係者様専用 野菜ソムリエ講座
FAX申込書　　(2018年8月20日お申込まで有効)

・FAXでの受講申込をご希望の方は、下記項目をすべてご記入の上、ＦＡＸ送信してください。
・数日たっても弊社からのご案内が届かない場合、お手数ですがお電話にてお問い合わせ下さい。

　□　同意する
　□　同意しない

　□　同意する
　□　同意しない

　　１９　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　満　 　歳　）

　男性　・　女性

　〒   　　　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

協会からの連絡は、通常PCメールへお送りします。
ドメイン指定設定を行い@vege-fru.comを受信可能にして下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　〒   　　　　-

宇都宮20期(8/27 開講) CP SP104081

携帯メールアドレス

合否送付先
（自宅以外への送付を
希望する場合）

ＦＡＸ送信先：０３－５４５９－８１８６


