
No.1 

 NR 協会 会員様用 名刺 申込書  

 
（見本） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
① 資 格 「ＮＲ（栄養情報担当者）」を除き、8文字まで（カンマやスペースも1文字となります 
                            スペースは△を入力して下さい） 
 
NR（栄養情報担当者） 
 
② 氏 名 「漢字」 

 

 

 
③ 氏 名 「ローマ字」  

 
④ 所属会社情報（必要ない項目は記入しなくて結構です。その場合レイアウトが少々変わることがあります。） 

 

 
会社名 ： 
 
郵便番号 ： 
 
住所 ： 
 
電話番号 ： 
 
FAX番号 ： 
 
携帯番号 ： 
 
E-mail アドレス : 



No.2 
 
◎申し込み方法 ①～④と、下記の必要事項を記入して、No.1とNo.2の用紙を 
        NR協会まで郵送してください。 
 
◎金    額  １箱＝１００枚入り ３，０００円（送料込み） 
 
◎ご記入内容についての問い合わせ先 
（メールアドレス、電話番号等を再度ご記入下さい） 
 
℡                        mail                          

 
◎枚  数   （      ）箱  １箱（１００枚）入り 
 
◎名刺の送り先（印を付けてください） 
 □ 名刺の住所・氏名に送る 
 □ 名刺以外の住所（自宅等）に送る （下記にご記入下さい） 
 
   氏名： 
 
   住所： 
 
   電話番号： 
 
◎料金の払い込みは、名刺と一緒に郵便局の払込票を送りますので、 
 到着後、１０日以内にお願いします。 
 
 申込書の送付先  
 
〒１６２－８６３６ 
東京都新宿区戸山１－２３－１ 
（独）国立健康・栄養研究所内 
 
ＮＲ協会 事務局 
   小巻 行 
 
 
 名刺申し込みについての問い合わせ先  
 メール info@nr4u.net 
 件名  「名刺作成について」 
 
 

※NR協会及びNRの認知度の向上を目指すため、ぜひご利用下さい。 

mailto:info@nr4u.net

