
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参 加 申 込 書 

セミナーへの参加を希望される方は、ＦＡＸで参加の申込みを行ってください。 

 

ＦＡＸでのお申込み 

 

 公益財団法人 岩手県生活衛生営業指導センター 

〒020-0883 盛岡市志家町 3-13 岩手県美容会館内 

                ＴＥＬ：019-624-6642 ＦＡＸ：019-654-2741 

 

 

 

 
お問い合わせ・お申し込み先 

お申し込み期限：9 月 18 日（金）（定員になり次第、締め切らせていただきます） 

以下の項目に記載いただき、下記ＦＡＸ番号へご送信ください。 

（公財）岩手県生活衛生営業指導センター 行 

ＦＡＸ：019-654-2741 ＴＥＬ：019-624-6642 

開催日時： 令和 2年 9月 28日（月） 9：30～  久慈グランドホテル 

参加者氏名 

 

  

電話番号 

 

  

店 舗 名 

 

  

 

 

 

生衛業者・従事者の方は、

該当の業種に✓を付けて

ください。 

□すし店  □中華料理店  □料理店 

□社交業（スナック・バー）  

□飲食店（食堂・レストラン等） 

□めん類店（そば・うどん店） 

□食肉販売店  □喫茶店 

□氷雪販売業（氷屋） 

□理容店  □美容店  □興行場 

□旅館・ホテル  □公衆浴場  

□クリーニング店    

□すし店  □中華料理店  □料理店 

□社交業（スナック・バー）  

□飲食店（食堂・レストラン等） 

□めん類店（そば・うどん店） 

□食肉販売店  □喫茶店 

□氷雪販売業（氷屋） 

□理容店  □美容店  □興行場 

□旅館・ホテル  □公衆浴場  

□クリーニング店    

 


