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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成　　年　　月　　日）
	企　業　名
	（ふりがな）


	所　在　地
	〒


	業　　　種
	

	代　表　者
	役　職
	
	氏　名
	

	参　加　者
	部　署
	
	氏　名
	

	
	ＴＥＬ
	
	E-Mail

【必須】
	

	
	ＦＡＸ
	
	ＵＲＬ
	

	
	
	
	
	

	

	· ご応募多数の場合は、事務局にて選考させていただきます。
· この参加申込書を受領後、申込内容を詳細に把握するため、別途関係書類を上記参加者欄に記載いただきましたメールアドレスへ送付いたします。
· お伺いする個人情報は、（公財）岡山県産業振興財団からの情報配信及びお問い合わせの回答等の連絡や本事業の円滑な遂行及び改善のための分析に使用します。




 
備前おかやま販路開拓支援事業


販路開拓支援セミナー　聴講生募集！！








