申込締切：2026年12月21日厳守
                                             
令和8年度 JAS認証工場品質管理責任者等専門講習会受講申込書
　2026年　　月　　日
■受講を希望する講習会に〇をつけてください
果実飲料・炭酸飲料　/  アーモンドミルク

一般財団法人日本清涼飲料検査協会 宛（FAX：03-3455-6852）（Mail：info@seiryouken.jp）
所属　　　　　　　　
	会社名及び
工場名
	

	所在地
	

	申込責任者
	
	TEL
	



受講予定者
	フリガナ
氏 名
	所 属 部 署
	一　般 講 習 会

	
	
	受 講 済
	受講予定

	
	
	年　 月　 日
第 　　　　　号
	年　月

	
	
	
	

	メールアドレス
	

	フリガナ　
氏 名
	所 属 部 署
	一　般 講 習 会

	
	
	受 講 済
	受講予定

	
	
	年　 月   日
第　　　　　　号
	年　月

	
	
	
	

	メールアドレス
	

	フリガナ　
氏 名
	所 属 部 署
	一般 講 習 会

	
	
	受 講 済
	受講予定

	
	
	年　 月　 日
第　　　　　　号
	年　月

	
	
	
	

	メールアドレス
	

	備考：請求書・領収書をご希望の場合は、宛名、送付先などの必要事項をご記入ください。



	受講料振込予定日
	月　　　日



（注）1.所属部署は品質管理課、試験課、製造課等と記載して下さい
2.一般講習会の欄には、JAS協会が実施した一般講習会の受講状況を記入して下さい
　受講済の場合は、受講年月日及び終了No.を記入して下さい
　未受講の場合は、受講予定の欄に講習会受講予定　年・月を記入して下さい
	事務局使用欄
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会社名及び   工場名   

所在地   

申込責任者   TEL   

  受講予定者  

フリガナ   氏   名  所   属   部   署  一   般   講   習   会  

受   講   済  受講予定  

  年     月     日   第         号  年   月  

 

メールアドレス   

フリガナ     氏   名  所   属   部   署  一   般   講   習   会  

受   講   済  受講予定  

  年     月      日   第        号  年   月  

 

メールアドレス   

フリガナ     氏   名  所   属   部   署  一般   講   習   会  

受   講   済  受講予定  

  年     月     日   第        号  年   月  

 

メールアドレス   

備考： 請求書・領収書をご希望の場合は、宛名、送付先などの必要事項をご記入ください。      

受講料 振込予定日  月      日  

  （注） 1. 所属部署は品質管理課、試験課、製造課等と記載して下さい   2. 一般講習会 の欄には、 JAS 協会が実施した一般講習会の受講状況を 記入して下さい     受講済の場合は、受講年月日及び終了 No. を記入して下さい     未受講の場合は、受講予定の欄に講習会受講予定   年・月を記入して下さい  

事務局使用欄   

 

