
 

（様式 1－1） 

  平成  年  月  日 

 

公益財団法人 日本健康・栄養食品協会 

 理事長  下田  智久   宛 

 

公益財団法人 日本健康・栄養食品協会「協会マーク」参加申込書 

 

「協会マーク」制作委託業務仕様書及び企画提案コンペ実施要領等の内容を承諾した上で 

参加を表明するとともに、下記のとおり応募します。 

  

１．提案者情報    ※共作の場合は、代表者の情報をご記載ください。 

会社名・所属 
 

 

住  所 
〒 

 

担当者名（ふりがな） 
 

 

年  齢 
 

 

電話番号※ 
 

 

メールアドレス 
 

 

※常に連絡が可能な電話番号をご記載ください。 

 

 

２．共作者情報 

 ※共作の場合は、以下に代表者以外の共作者の氏名をご記載ください。 

氏名（ふりがな） 
 

 
年齢 歳 

氏名（ふりがな） 
 

 
年齢 歳 

氏名（ふりがな） 
 

 
年齢 歳 

 

 

 


