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	受付番号
※記載不要
	



日本革類卸売事業協同組合 あて



「令和４年度　皮革ソムリエ事業」応募申請書


	申　　請　　者
	法人名等
	

	
	代表者役職・氏名
	
	印または署名

	
	所在地
	

	連　絡　担　当　窓　口
	氏　名
	ふりがな
　　　

	
	所　属（部署名）
	

	
	役　職
	

	
	電話番号
（ 代表 ・ 直通 ）
	

	
	e-mail
	







