
  

 

 

 

 

 

 参加者名 

 （複数人記載可） 

                     

事業者名  

業 種  

所属団体名 
   

事業所住所 
〒   － 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

Ｅ-mail         

質問内容 

聞きたいことなど 

 

※フリガナも記載してください 

 

※貴社が組合等の団体に所属している場合は、所属団体名を記載して下さい。 

 

氏名 

 

役職 

 

※ご記入いただいた個人情報につきましては、個人情報保護に関する基本方針に基づき、本事業以外の目的以外には使用いたしません。

また本セミナーの受講票につきましては発行しませんので、予めご了承下さい。また、参加者が定員となった場合にのみ、本会からご

連絡申し上げます。 

◇◆お問い合わせ先◆◇ 

神奈川県中小企業団体中央会 連携開発部 担当：牧下 

ＴＥＬ：０４５－６３３－５１３２   ＦＡＸ：０４５－６３３－５１３９ 

E-mail：renkei@chuokai-kanagawa.or.jp 

「インバウンド消費をつかむ工夫と準備」参加申込書 

日時：３月６日(金)１４時～１６時 

（１３時３０分受付開始） 

会場：神奈川中小企業センター 

    6階 大研修室  

横浜市中区尾上町５-８０ 

お申込み 

方法 

メール：下記の項目について明記の上、renkei@chuokai-kanagawa.or.jp まで 

メールにてお申込みください。 

ＦＡＸ：下記にご記入の上、045-633-5139 までお送りください。 

 

 

mailto:renkei@chuokai-kanagawa.or.jp

