
 

 

 

 参加申込書(2/26)HP  
 

FAX (０６)４７９１-０４４４             大阪商工会議所 経営相談室 宛 

フリガナ  

会員番号  
事業所名  

所在地 
〒   － ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

業種  
常時雇用
従業員数 

名 

参
加
者
① 

フリガナ  

部署・役職  
氏名  

E-mail 
アドレス 

受講票を送りますので、分かりやすくご記入ください 

 

参
加
者
② 

フリガナ  

部署・役職  
氏名  

E-mail 
アドレス 

受講票を送りますので、分かりやすくご記入ください 

 

＊ご記入いただいた情報は、大阪商工会議所が本事業の事務業務に利用するとともに、各種連絡・情報提供(e メールによる事業案内含む)に利用します。また、

大阪府、参画金融機関等、講師に参加者名簿として提供します。これらについては申込者ご本人に同意いただいたものとして取り扱わせていただきます。 

 

主催：大阪商工会議所 


