生鮮ＥＤＩ等研修会実施結果報告書
生鮮取引電子化推進協議会事務局　殿
年　　 月　　 日
	１．会合名

（またはテーマ）
	

	２．会合の概要
	

	３．開催日時
	　　　　年　　 月　　 日（　 ）　　　：　　 ～　　 ：　　

	４．開催場所
	会場名：
所在地：

	５．対象者及び
参加人数
	対象者：

参加人数：　　　　人

	６．主催者名
	会員団体・企業名：
担当者氏名：

担当者の連絡先
TEL：
e-mail：

	７．講師名及び
　　講演テーマ等
	所属・役職：
氏　名：
講演テーマ：
講師派遣費

講演料：　　　　　　　円 ／ 派遣旅費：　　　　　　　円

	８．請求金額
	　　　　　　　円

	９．振込先
	金融機関名：
支店名： 

口座番号：普通・当座
口座名義：
（ﾌﾘｶﾞﾅ）：


· 添付書類（領収書の写し、会議・講演資料、参加者名簿）
様式２








