
送付先 一般社団法人日本食品安全協会 
FAX： 059-381-1511  

会誌のご注文用紙 

（上級健康食品管理士用） 
                          (※)は必須事項 

会員番号（※）               
 
氏名（※）                                     
 
郵便番号（※）                            
 
送付先住所（※）：  都道府県からご記入ください。               
 
                                        
 
ご連絡電話番号（※）         ご連絡先 FAX 番号（※）           
価格は消費税込みです。 
＊会誌 1 冊：2,100 円（定価 3,000 円一人 1 冊限定販売）            
購入希望会誌 巻 号 を明記 ※）        巻      号       円       
送料（※）3 冊まで 360 円、4 冊以上無料          円 
合計金額（※）                      円 
振込先  

・ゆうちょ銀行よりお振込みの場合  

振込先：ゆうちょ銀行  

口座記号：12210 口座番号：22516221 名義：一般社団法人日本食品安全協会 

・ゆうちょ銀行以外の銀行よりお振込みの場合 

振込先：ゆうちょ銀行  

店名：二二八（読み ニニハチ） 店番：228 預金科目：普通預金 

口座番号：2251622 名義：一般社団法人日本食品安全協会 

納品書、請求書等必要な場合（ 納品書   請求書 ）必要書類に○をつけて下さい。 

    宛名                               

    宛先住所                                           

ご注意：入金確認後の発送になります。 

お振込みの結果（予定でも結構です） 
（※）   月  日 

銀行から振込人名         で、振り込みました（す） 


