
 

 

 
GMOフリーゾーン登録票 

 
 

１、宣言年月日                                           

２、設置場所                                            

３、地域の広さ                                            

４、責任者（あるいは代表者）                             

５、連絡先                                            

    住所・〒                                          

    電話・FAX                                        

    E-mail                                           

６、メッセージ                                              

                                                           

                                                         

                                                          

＊ サポーターの方は１、５、６に記入して下さい。 
（問合せ及び送付先）遺伝子組み換え食品いらない！キャンペーン事務局 

                                         ℡  ０３－５１５５－４７５６ 

                                        FAX ０３－５１５５－４７６７ 

                                         Ｅ-mail:no-gmo@jca.apc.org 

                              
 


