
参加申込書  

●参加を希望される場合は、１１月６日（月）までに下記までお申込下さい。 
 

【申込先】 

柏商工会議所中小企業相談所振興課ＦＡＸ ０４－７１６２－３３２３  

平成１８年  月  日  

事 業 所 名   

学  校  名 

  
  
参 加 者 

役  職  氏  名  年  齢 

      

      

      

      

      

  
  
連 絡 先 

所在地（〒    －     ） 

  

  

  

電話番号           ＦＡＸ番号 

  

【個人情報の取り扱いについて】 
本申込書にご記入いただいた個人情報は、シンポジウム開催に係る参加者の確認、参加者名簿の作成、出欠確

認、シンポジウム運営に関する連絡及び当所が主催する講習会、講習会等の情報提供の目的のみ使用します。

個人情報の第三者への提供または開示をいたしません。  


