
別紙

あて

FAX： ０６－６５７１－３６２５

参　加　者　氏　名

会　社　名

所 属 部 署 名

連絡先

電話番号

ＦＡＸ番号

大阪検疫所　食品監視課　担当　田原

　下欄にお名前等ご記入の上、お手数ではございますが、２月26日（水）17時までにファックスにてご返信方お願
いいたします。

器具又は容器包装のおポジティブリスト制度に係る説明会について

ＦＡＸ送信（参加申込み）


