
別紙様式１（ＦＡＸ申込み）

「食品に関するリスクコミュニケーション

～農薬に関する意見交換会～」参加申込書

申 込 先 沖縄総合事務局 消費・安全課 あて

ＦＡＸ番号 ０９８－８６６－０６７１

申込期限 平成１９年２月１６日（金）１２時 必着

送 信 元 所属先等：

（申込者及

び担当者） 住 所：

ふ り が な

氏 名：

電話番号：

Ｆ Ａ Ｘ：

該当する番号に１つだけ○を付けて下さい

（ ）分 類 １ 消費者団体 ２ 食品関連事業者 団体を含む

３ 生産者（団体を含む） ４ 主婦 ５ 学生

６ 無職 ７ 地方自治体職員 ８ 国家公務員

９ その他（ ）

具体的にお書き下さい※

送信元以外、複数名でお申込みの方は下記にご記入下さい。

所 属 ・ 役 職 等 氏 名 連絡先電話番号 分類

注：ご記入いただいた団体や個人の情報は、事務局で適切に管理し、当リスクコミュ

ニケーションに係る連絡のみに利用します。



別紙様式２（ＦＡＸ申込み）

報道関係者用

「食品に関するリスクコミュニケーション

～農薬に関する意見交換会～」参加申込書

申 込 先 沖縄総合事務局 消費・安全課 あて

ＦＡＸ番号 ０９８－８６６－０６７１

申込期限 平成１９年２月１６日（金）１２時 必着

①会社名

ふ り が な

②氏 名

③連絡先 電話番号：

Ｆ Ａ Ｘ：

E- M a i l：

④人 数

（②を含む）

有（ 台） ・ 無⑤ＴＶカメ

ラの有無

注：ご記入いただいた団体や個人の情報は、事務局で適切に管理し、当リスクコミュ

ニケーションに係る連絡のみに利用します。




