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記入用紙№１、№２の太枠内を記入の上、ＦＡＸまたはメールにてお送りください。 ※事務局で記載
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　　※ 項目確認させていただいた後、サンプル送付日程を相談させて頂きます。

サンプル送付予定日 →
　　　 （作物体分析セットご依頼の場合のみ

【弊社記入欄】 ご記入ください。）

デリカフーズ㈱　
Farm to Wellness倶楽部 分析担当

TEL；03－3858－4831

ID※

平成  　 年　　　月　　　日

〒　　　－

オーガニック・フェスタ2015用　成分分析　申　込　み　用　紙

ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　- ＦＡＸ　（　　　　）　　　　－

〒　　　－

送付先名

フリガナ

ご担当者名

e-mail ＠

印

請求書送付先
（依頼主と異なる

場合のみ）

送付先住所

送付先名

検　体　名 分析項目

送付ＦＡＸ番号 03 － 5242 － 7108

担当責任者

糖度、抗酸化力、ビタミンＣ、硝酸イオン

糖度、抗酸化力、ビタミンＣ、硝酸イオン

糖度、抗酸化力、ビタミンＣ、硝酸イオン

糖度、抗酸化力、ビタミンＣ、硝酸イオン

糖度、抗酸化力、ビタミンＣ、硝酸イオン

報告書送付先
（依頼主以外の送付

先）

送付先住所

区分 会員　（　個人　・　法人　・　賛助　）　　　　・　　　非会員

ご　依　頼　主

フリガナ

貴社名

所在地


