東海・北陸地区会員協議会
１.　日　 　時 　　令和6年2月2日（金）　13：30～17：30
２.　会　 　場　 　サイプレスホテル 名古屋駅前（２階「孔雀」）　
〒450-0002 名古屋市中村区名駅 2-35-24　（別添案内図参照）
TEL : 052-571-2221 
　　　　　　　　
３.　内 　　容
１３：００～１３：３０　受付
１３：３０～１３：４０　開会挨拶
１３：４０～１４：３０　「冷凍食品産業を取り巻く諸問題と協会の事業について」
（（一社）日本冷凍食品協会　説明）
１４：３０～１５：００　「冷凍食品認定制度と今年度の状況について」
（（一社）日本冷凍食品協会　説明）
１５：００～１５：２０　「日本食品検査の事業について」
（（一財）日本食品検査　説明）
１５：２０～１５：３０　全体質疑応答
１５：３０～１５：３５　閉会挨拶
１５：３５～１５：４５　休憩・移動
１５：４５～１７：３０　懇親会（立食　２階「扇」）
４. 参加費　　  無　料
５. 参加申込　　 参加申込書に貴社名、ご出席者名（対面式での参加は各社２名まで）を明記し、
1月19日（金）までにFAX又はメールにてお願いします。　　
· なお、お手数様ですが欠席の場合もご連絡をお願いします。
	東海・北陸地区会員協議会（令和6年2月2日）申込書
送信先：一般財団法人日本食品検査　名古屋検査所　
担当者： 望月、三島
　FAX：052-671-5302　 　mail：reishoku_nagoya@jffic.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　
　●問い合わせ先：　一般財団法人　日本食品検査　名古屋検査所
〒456-0068　名古屋市熱田区神野町１-１５

TEL：052-671-5309 


· 1.ご出席　　    2.ご欠席   　 （いずれかを○で囲んでください）

· ご出席の場合、下の表に✓をご記入ください。
	貴社名：
	現地参加
	Web参加

	住所：〒

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
	
	

	ご出席者氏名
（ふりがな）

（役職名）
（メールアドレス）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　
	（会議）
	

	
	
	（懇親会）
	

	ご出席者氏名
（ふりがな）

（役職名）
（メールアドレス）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　
	（会議）
	

	
	
	（懇親会）
	

	ご出席者氏名
（ふりがな）

（役職名）
（メールアドレス）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　
	（会議）
	

	
	
	（懇親会）
	

	ご出席者氏名
（ふりがな）

（役職名）
（メールアドレス）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　
	（会議）
	

	
	
	（懇親会）
	


（注）＊ご欠席の場合でも、「社名」は必ずご記入ください。
別添
〈会場地図〉
　　

[image: image1]
サイプレスホテル 名古屋駅前

〒450-0002 名古屋市中村区名駅 2-35-24

TEL：052-571-2221

〈アクセス〉
	●JR名古屋駅（桜通口）より徒歩5分

	●中部国際空港（名鉄名古屋駅経由） 最短28分

	●最寄りのIC：名古屋高速「錦橋出口」より5分

	※立体駐車場　40台　（高さ：158cm　車幅185cm　全長505cm）
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