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「HACCP」導入による経営力強化セミナー受講申込書
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【注意事項】
※参加方法は会場又はオンラインのいずれか一方をお選び下さい。
Ｚｏｏｍでのご参加をご希望の方は、必要なＵＲＬを開催前日までにご記入いただいたメールアドレス宛に送付します。
　　本申込書に記載された個人情報は本講習会の運営管理の目的にのみ利用させていただきます。
	《回答先・お問い合わせ先》
茨城県中小企業団体中央会　振興課　　戸塚　憲男
水戸市桜川2-2-35　茨城県産業会館8階
TEL：029-224-8030 ／ FAX：029-224-6446
E-mail shinko@chuoukai-ibaraki.jp



