
 大阪商工会議所 研修担当宛（ＦＡＸ：０６－６９４４－5188）    
     ＩＳＯ９００１認証取得支援コンサルティング・事前説明会 参加申込書      

申  込  内  容   
（いずれかに○） 

１．１１月２５日（金）の説明会に参加する 

２．事前説明会には参加できないが，詳しい説明が聞きたい。（個別相談：電話にてご連絡を差し上げます） 

貴  社  名  

事 業 内 容 業種：                                    社員数：     名 

( フ リ ガ ナ ) 

ご 担 当 者 名 (1) (2) (3) 

部 署 ・ 役 職 名 (1) (2) (3) 

連 絡 先  電話番号： ＦＡＸ番号： 

所 在 地 
〒 

 

メールアドレス  @ 

   *ご記入いただきました個人情報は、今後、大商からの各種連絡・案内に利用いたしますとともに、講師には参加者名簿を提供いたします。 


