Press Release

別記様式
ＦＡＸ ０３－３５０７－９２９２ 食品表示課意見交換会担当あて
１  氏名＊                                 　　　性別　　 　　年齢　　　歳
所属団体・役職等　
連絡先＊（電話                                     　 　　勤務先　自宅 ）
（ＦＡＸ                                                       )
 (メールアドレス                                               )
　
２　意見交換会に関して＊　　発言希望　　　意見のみ提出
（発言希望に○の方は、傍聴希望としても登録いたします）
３　ご意見＊（内容６００字程度）　
　題：
　内容：
４　提出意見の公表の際に＊　　　氏名公表可　　　　　匿名　
　（記入がない場合は、匿名として、性別・年齢のみ公表します。）
注　①＊印は必ず記載してください。記入がない方は、参加登録できません。
　　②頂戴した個人情報は、意見交換会の実施についてのみ利用します。
　　③発言をお願いする方には、事務局から３月１６日１７時までに詳細を連絡します。なお、当日資料（公表）で生産量等のデータをお願いする場合があります。
　　④傍聴は定員を超えた場合のみ、調整のための連絡をいたします。
　　⑤意見交換会出席のための旅費は自己負担ですのでご了承ください。
    ⑥意見交換会の詳細は消費者庁ホームページで公表します。
