
パ ン タ ー ド 案 内 リ ー フ レ ッ ト お 申 し 込 み 用 紙

FAX:03-5789-0087
お問い合わせ：フランス食品振興会（SOPEXA）  〒150-0013  東京都渋谷区恵比寿3-12-8 3F    http://www.franceshoku.com

■ 業務形態（ 該当するものを○で囲んでください。「その他」の方は具体的に職種をご記入下さい ）

貴社･貴店名

ご氏名

［飲食店＆ホテル］　ソムリエ   ・  サービス  ・  バーマン  ・  料理人  ・  レストラン関係者  ・  ホテル関係者
［ 小売：酒販店（ワイン専門店） ］　デパート  ・  スーパー  ・  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
［ 輸 入 業 ］ 問 屋
［ 報 道 関 係 者 ］ （ 媒体名をお書きください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）
［ 　 そ の 他 　 ］ （ 具体的にお書きください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

ご住所

e-mail

部署名：
役職名：

TEL FAX


