
 

ハラール食品専門研修会（ホテル・旅館・飲食店） 

参 加 申 込 書 

 

事業所名 

団体名 
 

住所 〒 

TEL  FAX  

参加者名(1)  所属・役職  

E-mail  

参加者名(2)  所属・役職  

E-mail  

※記入いただいた情報は適切に管理し、今後のハラール食品等に関する事業運営のため

に利用致します。 

 

○ハラール食品に関する現在の取組、今後の予定、課題等 

 

 

 

 

 

 

 

※参加申込に際して、記載をお願いします。 

※パネルディスカッションにおいて、発言をお願いする可能性がありますので、御承知

おきください。 

静岡県経済産業部マーケティング推進課宛 

FAX ：０５４－２２１－２６９８ 

E-mail ：marke@pref.shizuoka.lg.jp 

※平成 27 年１月 21 日（水）までに御送付をお願いします。 


