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通信欄： 
・特に関心がある事項… 

・ご紹介機関名… 

お申込みフォーマット 

FAX：054-253-0019 
（公財）静岡県産業振興財団フーズ・サイエンスセンター 

Email：newfoods@ric-shizuoka.or.jp 

1月18日 ワークショップへ参加申込みます 


