
プレゼンテーション能力ＵＰセミナー
　参加申込書
平成　　年　　月　　日
	氏　　名
	

	所　　属
	
	役　職
	

	連絡先
	〒　　　－


	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	開業の有無
どちらかに ☑ 
を付けて下さい
	□ 開業済み （平成　　年　　月　社名：　　　       　       　　　　）
□ 開業していない （開業予定日：平成　 　年　 　月）

	創  業
相談会
　どちらかを○で囲んでください。
	相　談
	希望する　　・　　希望しない

	
	内　容
	


※ご記入いただいた情報は、当財団の各種連絡、情報提供のみ利用させていただきます。
























送付先　（公財）岡山県産業振興財団　経営支援部　中小企業支援課　　 行き


〒701-1221岡山市北区芳賀5301ﾃｸﾉｻﾎﾟｰﾄ岡山　　 ＦＡＸ　０８６－２８６－９６２７











