◆参加申込書◆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200９年    月    日
☆申込書送付先　大阪商工会議所　経済産業部　ライフサイエンス振興担当　東、槇山
FAX 06-６９４４-６２４９  　　E-MAIL j-azuma@osaka.cci.or.jp
お申込みの前に、下記をご一読いただき、ご理解いただいた上でお申し込みください。
●本視察団については、一部、医療機器産業振興に関わる補助を得て実施しております。そのため、行程の中で実施された商談件数や成約見込み件数など、事後報告をお願いすることがございます。

●一部、研究機関などを訪問する際、身分証の提示や、写真撮影禁止などご協力をお願いすることがございます。

●参加企業、参加者の情報は大阪商工会議所および主催者の間で情報共有をさせていただきます。
●参加者側の事由により、ご参加をキャンセルされる際には、キャンセル料を頂戴いたします。予めご了承ください。(申し込みフォーム下の「キャンセルについての取り扱い」をご確認ください)
□上記注意事項に賛同の上申し込みます。　（上記をご一読の上、左の「□」にチェックください）
参加企業情報(１社から複数名ご参加いただく場合、本ページのご記入は１枚のみで結構です)
	会社名
	<和文>

	<英文>


	本社所在地
	〒　 -  

	ホームページ
	


	企業概要（和文）

	

	企業概要（英文）

	

	本視察団への参加の目的

	※市場調査、パートナー企業候補、技術の探索など



参加者情報
※パスポートの顔写真のページのコピーもあわせてご送付をお願い致します。
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	　
	ローマ字
	姓

名
	男
女

	氏    名
	　
	
	
	

	生年月日
	大昭平
	西暦  １９
	旅券番号
	　
	有効期限

	
	
	年      月      日
	
	
	

	
	
	
	発行年月日
	　
	５年
	１０年

	現 住 所
	〒      －
	ＴＥＬ

	
	　

	
	

	ご所属
ご役職
ご連絡先

	所属部署
	（和文）
	役 職 名
	（和文）

	
	
	　
	
	　

	
	
	（英文）
	
	（英文）

	
	所 在 地
	〒      －

	
	電話番号
	　
	ＦＡＸ番号
	　

	
	Ｅメール
	　

	ご請求先
上記ご連絡先と異なる場合のみご記入下さい。
	住所
	〒　　-   

	
	部署
	
	ご担当者名
	

	勤務先
緊急連絡先
	氏名
	　
	部署／役職
	　

	ご自宅等
緊急連絡先
	氏名
	　
(本人との関係:           )
	電話番号
	　

	航空機クラス
	エコノミー ・ 
ビジネス
	たばこを
	すう ・ すわない

	(ビジネスクラスは追加料金が必要です)
	
	(飛行機は全て禁煙です)
	


◆◆キャンセルについての取り扱い◆◆

※以下の参加キャンセル料を申し受けますのであらかじめご了承ください。

（土日祝日に該当する場合はさかのぼった営業日といたします）

・旅行開始日の前日から起算してさかのぼって45日目前から10日前まで…旅行代金の40％

・旅行開始日の前日から起算してさかのぼって9日目前から前々日まで…旅行代金の90％

・旅行開始後または、無連絡不参加…旅行代金の全額
・その他キャンセルの事由については手配旅行社の約款に準拠します。
事務局、お問い合わせ

大阪商工会議所経済産業部ライフサイエンス振興担当：東、槇山
〒540-0029　大阪市中央区本町橋2-8

(TEL) 06-6944-6484 　(FAX) 06-6944-6249　(E-mail) j-azuma@osaka.cci.or.jp


































