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2017年7月２5日
お客様各位
（株）ユニエツクス

関西支店　支店長　河野 今朝広
NYK Container Line（株）
関西支店　支店長　川手 純一
「リーファーコンテナ、CAコンテナ（※）による冷蔵・冷凍貨物輸送」セミナー開催のお知らせ
NYKグループは、リーファーコンテナ、CAコンテナで世界各地の冷蔵・冷凍貨物を輸送している中、2013年からは、CAコンテナによる日本産青果物の輸送にも積極的に取り組んでまいりました。今般、NYK Container Line（株）関西支店では、CAコンテナ物流を担う（株）ユニエツクスと日本郵船（株）の研究開発子会社である（株）MTIとともに、「リーファーコンテナ、CAコンテナによる冷蔵・冷凍貨物輸送」と題してセミナーを開催いたします。
専門家からリーファーコンテナやCAコンテナの構造、機能、利用上の注意点などについて解説するほか、CAコンテナによるアジア向け、欧州向けの輸送実績など、冷蔵・冷凍貨物の輸送品質向上のための情報を提供させていただくことにより、お客様のビジネスのお役に立てれば幸いです。
是非、ご参加賜りますよう、宜しくお願い申し上げます。
※CAとは、空気組成を調整することにより、青果物などの貯蔵期間を延長させることのできるテクノロジーです。
日時　　　2017年8月28日（月曜）13時３０分～15時００分（13時　受付開始）
場所　　　コンファレンスプラザ大阪御堂筋
大阪市中央区瓦町３－５－７　NREG御堂筋ビル　地下１階
· お車でお越しの場合は、お手数ながら会場近隣の有料駐車場をご利用ください。
テーマ　　「リーファーコンテナ、CAコンテナによる冷蔵・冷凍貨物輸送」
主催　　　NYK Container Line（株）　関西支店　営業部
　　　　　（株）ユニエツクス　関西支店　営業開発グループ
講師　　　（株）MTI　取締役　営業グループ長　田村健次
　　　　　（株）ユニエツクス　関西支店　営業開発グループ　チーム長代理　吉岡幸祐
参加費　　無料
定員　　　１００名　（定員になり次第、募集を締め切らせていただきます）
お申込み方法
お申し込みは共催のNYKコンテナラインにて一括で承っております。
添付の「申込書」に必要事項をご記入の上、NYK Container Line関西支店　業務室
担当：楢原、池田宛に　Fax：０６－６２０６－５７３７
またはE-mail　：　NCL.S.OSA_SALES1@nykgroup.com  までお申し込み下さい。
お申込み締め切り
2017年8月２４日（木曜）1７時００分
会場までのアクセス
会場：コンファレンスプラザ大阪御堂筋
大阪市中央区瓦町3－5－7　NREG御堂筋ビル　地下1階
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（最寄駅）地下鉄御堂筋線「本町駅」①番出口を出て右折します。「御堂筋」にすぐ出ますので、
　　 　右折します。「赤レンガ」のビルが当ビルです。（ビル入口は南側にございます）
参加申込書
8月28日（月曜）
「リーファーコンテナ、CAコンテナによる冷蔵・冷凍貨物輸送」セミナー
お申し込みは共催のNYKコンテナラインにて一括で承っております。

件名を「リーファーコンテナ、CAコンテナによる冷蔵・冷凍貨物輸送」
セミナーとし、本申込書を添付するか、下表の項目を本文に入力して送信
して下さい。
メールアドレス　NCL.S.OSA_SALES1@nykgroup.com
下表に必要事項を記入の上、下記の番号へ送信して下さい。
ファックス番号　０６－６２０６－５７３７
NYK Container Line（株）関西支店　業務室　担当: 楢原、池田　宛
申し込み日　　　　　年　　　月　　　日
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受講者 3 役職 氏名

企業名（団体名・個人名）

住所

連絡先

受講者１

受講者２

電話 FAX

役職 氏名

役職 氏名


以上
E-mail





Fax








