
新調理システム管理者養成テキスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

                           

 

■貴社名 

 

■部署 

 

 

■お名前 

 

ご
送
付
先 

 

 

 

 

 

■ＴＥＬ 

 

■ＦＡＸ 

Ｅメールアドレス記入欄 

 

                                ＠                          
 

※事務連絡、各種案内（展示会、イベント、新刊等）、読者調査へのご協力のお願いなどに利用させていただく場合も有ります。 

 

一般社団法人新調理システム推進協会 事務局 

 

★お申し込み冊数            冊 

 

 

ご自宅 

お勤め先（お店） 

 

いずれかに 

  レ印を 

 フリガナ                                                            

（ビル、会社名もお忘れなく） 

請求書の宛先 

□会社名 □個人名 

□会社名＋個人名         

●ご希望のお申し込み冊数を明記の上 

  ご送付先を記入してＦＡＸで送信して下さい 

●送料を別途申し受けます（１４０円） 

●お支払いはお振込でお願い致します 

 （振込手数料はお客様負担） 

リテール・フードサービス

現場の衛生管理向上、安全

なケア・フード提供の現場

ノウハウと完全解説！ 


