
 

[8/27 大商ブランド・フォーラム参加申込用紙] HP 

送信先 FAX 大阪商工会議所研修担当行 ０６－６９４４－５１８８ 
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e-mail 
アドレス 

 
 

ご記入頂いた情報は､大阪商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用するのをはじめ､大阪府･講師には参加者名簿として提供します。 


