　　　　　　　　　　　　　　　　


フード連合　政策局　行（FAX：03-3446-6779）
「食の安全・安心」強化月間 クリアファイル申込書
	単組名
	　　　　　　　　　　　　　　　
労働組合


	申込者名（連絡先）
	

	申し込み枚数
	　　　　　
枚（100枚単位からお受けします）


	送付先

	（住所）

〒

（電話）

	請求先
※送付後、請求書を7月以降にお送りさせていただきますので、指定口座に振り込みをお願いします。なお、誠に恐縮ですが、振込み手数料をご負担願います。
	（住所）
〒

（電話）


以上















