
お電話でのお申込み
［受付時間　9：00～17：00　土日祝日休み］ 011-615-2112

開催日時：令和５年１0月３日（火）13：00～ 釧路ロイヤルイン １１階「会議室C」

参加者氏名

1 2 3

連絡先

メールアドレス

生衛組合加入の有無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

該当の業種に○を

付けてください。

1 理容　2 美容　3 クリーニング　4 公衆浴場　5 ホテル旅館　6 興行

7 鮨商　8 食肉　9 社交飲食　10 麺類飲食　11 喫茶飲食　12 料理飲食

13 中華料理　14 行政機関　15 金融公庫　16 製造業　17 一般消費者

18 その他の業種（　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　       　）

電 話：

FAX：

電 話：

FAX：

電 話：

FAX：

※ 定員になり次第 , お申込みを締め切らせていただきます .
※ 定員を超えた場合は , ご連絡を差し上げます .
※ 当方からの連絡がない場合 , 申込受付は完了しておりますので , 直接会場までご来場ください .
※ ご記入いただきましたお客様の情報は , 本セミナーの利用目的のみに使用させていただきます .

北海道生活衛生営業指導センター
TEL FAX https://www.hokka ido-se ie i .or . jpWEB011-615-2112 011-615-2113

公益財団法人セミナーに関する
お 問 い 合 わ せ

衛生管理セミナー in釧路　参加申込書 申込日　　　　年　　　月　　　日

申込方法 WEB,FAXまたはお電話からお申込みください .
① WEBでのお申込み（URLまたは 2次元バーコードからお申込みください .）
https://www.hokkaido-seiei.or.jp/management-seminar-application

② FAXでのお申込み（参加申込書をご記入の上 , 下記の番号まで送信してください .）

③ お電話でのお申込み（本紙下部の記載の番号までお掛けください .）
FAX：011-615-2113 ※番号のお間違いにご注意ください .

開催日　10月3日（火） 申込締切　9月25日（月）


