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FAX: ０６－４７９１－０４４４ 
  

会 社 名  資本金     万円 
会員 
番号 

 

所 在 地 
 〒    － 
 
 
 

常時雇用 
従業員数 

 
       人 ＴＥＬ  

業  種 
 

売上高     万円 ＦＡＸ  

 フリガナ  
参加者名 

 
 

所属･役職 
 

 
 

Ｅ―ｍａｉｌ 
 
                            〔大きく明確にお書きください〕 

当日の受講 
アンケート 
記入、提出 

 
下記項目についてご確認頂き、□欄へチェック印をご記入ください 

（ご参加にはご同意が必要です） 

□ 当日、受講アンケート記入に協力します         
 

ご記入いただいた情報は､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。 
                                                                                                         

 

大阪商工会議所 

経営相談室 行 
2013 

 

地域資源活用セミナー(１０/１６ ) 申込書 
（番号をお間違えのないようご留意ください） 

 


