
項　目 記入例・注意事項 回　答

必須 申込日 （例）2024/11/18 　2024　/  　　/

必須 個人情報の取扱に関する同意

記載いただいた情報は、主催者・共催者が以下の目的に使用すること
があります。ご同意いただけない場合にはお申込みできませんのでご
了承ください。ご相談がある場合には主催者までご連絡ください。
(1)　会の運営
(2)　当日配布資料への掲載
(3)　開催後のフォローアップや情報提供

　□同意する

必須 社名・団体名　等
正式な社名または団体名を記入してください。個人の場合にはお名前
を記入してください。（例）株式会社○○○、○○○有限会社

必須 FCP岩手ブランチ会員ですか ☑してください。 　□会員　□非会員(非会員でも参加できます)　□わからない

必須 県産共友会会員ですか ☑してください。 　□会員　□非会員(非会員でも参加できます)　□わからない

必須 業種 一番近いもの１つに☑してください。
　□食品製造業　□小売業　□工芸等　□支援機関
　□行政機関　　□その他（　　　　　　　　　　）

必須 電話番号 －　　　　　　－

必須 緊急用電話番号（当日） 携帯電話など当日連絡のつく連絡先を記入してください。 －　　　　　　－

連絡用メールアドレス

必須 参加者名（１人め） （氏名）
　□講演会・交流会（無料）に参加する
　□懇親会（有料）に参加する
　□懇親会（県産共友会による会費割引対象）※１社１名まで

参加者名（２人め）参加区分 （氏名）
　□講演会・交流会（無料）に参加する
　□懇親会（有料）に参加する

参加者名（３人め）参加区分 （氏名）
　□講演会・交流会（無料）に参加する
　□懇親会（有料）に参加する

参加者名（４人め）参加区分 （氏名）
　□講演会・交流会（無料）に参加する
　□懇親会（有料）に参加する

参加者名（５人め）参加区分 （氏名）
　□講演会・交流会（無料）に参加する
　□懇親会（有料）に参加する

必須
「食品のリコール（回収）」につ
いてご関心のある項目をお選びく
ださい

☑してください。（いくつでも）

　□自社の対策が十分かどうか心配
　□未然防止について知りたい
　□発生時対応について知りたい
　□再発防止について知りたい
　□食品製造・小売をしていない（対象外）／関心がない

必須

「食品のリコール」や「食品事故
などの未然防止」についてのご質
問やご関心、ご意見をひとことお
願いします

必須
「魅力的な情報発信」についてご
関心のある項目をお選びください

☑してください。（いくつでも）

　□商談で使うフレーズが決まらず困ることがある
　□商品パッケージで魅力が伝わっていない感じがある
　□ＳＮＳを運用しているがうまく活用できていない
　□ＳＤＧｓが取り組んでいるがうまくアピールできていない
　□食品製造・小売をしていない（対象外）／関心がない

必須
「魅力的な情報発信」についての
ご質問やご関心、ご意見をひとこ
とお願いします

参加者へ自社・自己アピール

（懇親会参加の場合のみ）領収書
の要・不要

☑してください。 　□必要　□不要

（あれば）連絡事項　等を入力し
てください。

【申込締切】１月１５日 ㈬　※延長しました　【FAX】０１９－６２３－２５１０（事務局）

【R7/1/31】FCP交流会／県産共友会講習会　申込書（ＦＡＸ専用）

自由記載（200文字程度）どんなことでも構いません

自由記載（200文字程度）どんなことでも構いません

配布資料に記載しますので、参加者の皆さまへ、アピールしたいことをご記載ください。交流会ですのでご遠慮なくお願いします。
（例）○○市で○○を作っています。最近始めたインスタのフォロワー募集中！
（例）○○市で○○を受託製造しています。商品開発はご相談ください。
（例）○○のお手伝いをしています。最近○○に関するご支援に力を入れてます。


