(別紙)石川県有機農産物講習会受講申込書

宛先　石川県ブランド戦略課消費安全グループ　あて

　　　FAX　076-225-1624
	ふりがな
	

	参加者氏名
	

	認証番号（石川県認証者のみ）
	

	住所
	〒　　　　　　　



	TEL
	

	FAX
	

	e-mail
	

	種　　別


	いずれか該当するものに○をつけてください。

　１　生産者　　２　販売業者　３　市町職員

　４　県職員　　５　農協等関係団体職員

　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	※有機農産物のJAS規格や検査認証制度に対する質問や意見等があればお書きください。

	

	

	

	

	

	

	

	


