
申込日：令和　　年　　月　　日

一般社団法人
日本流通自主管理協会
担当：事務局　姉川　　行

	法 人 名
	（ふりがな）

	
	

	代表者氏名
（氏　　名）
	（ふりがな）

	
	

	ご連絡先
	〒
Eメールアドレス：
電 話 番 号　　 :   　 　 (     　 )         

	研修希望日
	第一希望
	月　　日（　）
開始時間：　時　　分～ 
	第二希望
	月　　日（　）
開始時間：　時　　分～

	参加者 ①
	氏　名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	役職（部署名）
	

	参加者 ②
	氏　名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	役職（部署名）
	

	※既にブランド品を販売されている場合、利用されているショッピングモール名、取扱ブランド名等具体的にご記入ください。


【申 込 先】ファックス03-3237-6332　/　メール　info@aacd.gr.jp

【開催場所】東京都千代田区神田神保町3-2-4 　田村ビル４階  　Tel.03-3237-6331 

＜ご注意＞　下記注意点を了承の上、無料研修に参加を希望します。□（←チェック）

· この研修は、あくまで並行輸入の考え方を理解して頂くための研修です。具体的な商品の相談は受付けておりません。研修受講後に発生した損害について担保するものではありません。

· 協会での判定（基準内・外）に関するポイント等についての研修は行いません。

· 研修は平日10時より18時の間で、約1時間を予定しております。
· ３名以上参加希望の場合は、別途ご相談ください。
· 研修日時はご希望に沿えない場合がございますので、予めご了承ください。
· 申告内容に虚偽の事実がある場合、研修を中止させて頂く場合があります。
· 具体的な商品の判定は行いません。商品等の持ち込みはお断り致します。

無料研修会参加申込用紙





下記＜ご注意＞をご了承の上で、必要事項を記入し【申込用紙】を【申込先】にお送り下さい。
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