（別　紙）

平成27年  月　　日

平成26年度衛生管理獣医療技術研修会の申込書

家畜衛生対策推進協議会

会　長　　柏　﨑　　守  殿

所  属：
氏  名：


　
　印

     ＴＥＬ: 

平成26年度衛生管理獣医療技術研修会を受講したいので、下記のとおり申し込みます。

記

	受講者氏名
	都道府県名
	所属等（勤務先/電話番号）
	受講希望会場

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　

（注） １．受講者が複数の場合はその所属ごとに取りまとめて一括提出することとする。

２．連絡先：家畜衛生対策推進協議会

            　事務局担当：（公社）中央畜産会　衛生指導部(担当：島田、関谷) 

【 TEL 03-6206-0832 】

【 FAX 03-3256-9311 】

　　【 E.Mail: eisei@sec.lin.gr.jp】
