
　№

乳の食育　雪印メグミルク　食コミュニティ　

記 入 日

ふ り が な

お 名 前

お 住 ま い の 　都　　道 　※お問い合わせ内容がご連絡いただいた

都 道 府 県 　 　事業所と異なる場合は、担当の事業所で

　府　　県 　 　対応させていただく場合があります。

お 電 話 番 号
　※折り返しのお電話について可能な時間帯（希望がある方のみ）

　□9:00～12:00の間　　　　　　　　□13:00～15:00の間 □15:00～17:00の間

　※FAXをお持ちの場合は、番号を記入願います

　□お電話番号と同じ

　※具体的にあればご記入ください

お問い合わせ
内 容

※個人情報の取り扱いについて：お申込みにあたりご提供いただく個人情報は、お問い合わせに対する
　ご連絡のみに使用いたします。
【ご注意】

・お問い合わせには、弊社営業時間内に順次対応させていただいております。
　ご連絡にはお時間をいただく場合もありますのでご了承ください。
・時期などにより、エリアによっては実施していない場合もございます。

　ヨーグルトセミナー／お問い合わせFAXシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

年　　　　月　　　　日

　　（　　　　　　　　　　）　　－　　(　　　　　　　　　　 ) 　 - 　 （　　　　　　　　　　　　　　)

お住まいのエリアによってお問い合わせ先が異なります。
FAX送信の際は、番号のお間違いのないようお願い致します。

【FAX番号（事業所別）】

北海道支社 西日本支社 中部支店
北海道ＣＲ企画推進ｸﾞﾙｰﾌﾟ食育担当：011-704-2057 中部ＣＲ企画推進課食育担当：052-745-2478

東日本支社 東北支店 西日本支社
東北ＣＲ企画推進課食育担当：022-292-6385 西日本ＣＲ企画推進ｸﾞﾙｰﾌﾟ食育担当：06-7670-3014

東日本支社 西日本支社 九州支店
東日本ＣＲ企画推進ｸﾞﾙｰﾌﾟ食育担当：03-3226-2487 九州ＣＲ企画推進課食育担当：092-688-9700


