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「 対 馬 地 区 食 品 表 示 研 修 会 」 参 加 申 込 書

【送付先】 長崎県県民生活部食品安全・消費生活課 

○ Ｔ Ｅ Ｌ ： ０ ９ ５ － ８ ９ ５ － ２ ３ ６ ６ 
○ Ｆ Ａ Ｘ ： ０ ９ ５ － ８ ２ ４ － ４ ７ ８ ０ 
○ Ｅメール： ｓ ０ ３ １ ９ ０＠ｐ ｒ ｅ ｆ ． ｎ ａ ｇ ａ ｓ ａ ｋ ｉ ． ｌ ｇ ． ｊ ｐ 
○ 郵送先：〒８５０－８５７０ 長崎市江戸町２－１３ 

 


