	整理№
	処理確認

	
	

	協会使用欄



消費税率引上げに関する説明会 参加申込み票
	申 込 み 日
	平成　　　年　　　月　　　日

	会社名
	

	ふ り が な
	

	代 表 者 氏 名
	(所属部署　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　)

	メールアドレス
	

	ふ り が な
	

	参 加 者 氏 名
	(所属部署　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　)

	ふ り が な
	

	参 加 者 氏 名
	(所属部署　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　)

	連 　絡 　先

※確認票はご記載のFAX

番号に返送します。
	住 所
	〒

	
	電 話
	

	
	ＦＡＸ
	


	※事前アンケート（消費税の転嫁について関心があることに〇を付けてください。）

	①小売事業者等の転嫁拒否　　　　②原材料購入等における適切な転嫁の受け入れ

　③転嫁カルテル　　　　　　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

	※上記の回答について具体的に記述ください。

	


申込み先


 一般社団法人日本冷凍食品協会 総務企画部 宛


メール：kajita@reishokukyo.or.jp


FAX ：　０３－３５４１－３０１２











 








メールアドレス： kajita－○－reishokukyo.or.jp


電話：　０３－３５４１－３００３








