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[bookmark: _GoBack]一般社団法人 全麺協 直轄事業支援員 申込書
　平成　　　年　　　月　　　日

	氏名 (ふりがな)
	
	生年月日
( 年 齢 )
	　　　年　　　月　　日
　　　　(　        歳)
	男
女

	
	
	
	
	

	登録番号
	
	認定段位
	

	住 所
	〒
	都道
府県

	
	

	
	

	電 話
	
	携帯電話
	

	FAX
	
	スマホ
アドレス
	

	E－mail
	

	所属団体
	

	最寄駅
	

	平素の
交通手段
	

	連絡事項
	

	連絡先
	
〒101－0051　東京都千代田区神田神保町２‐４　麺業会館4F
一般社団法人　全麺協　本部事務局
電 話 ：０３－３５１２－７１１２
FAX  ：０３－３５１２－７１１３
　　　　　　　　　　　　　　メール：zenmen.honbu@gmail.ne.jp



