公益財団法人みやぎ産業振興機構　金融支援課　行（ＦＡＸ　０２２－２１３－９７３４）
　
販路開拓戦略セミナー 参加申込書
　　　　２月１８日　仙台会場
	ふりがな

会社名
	
	ふりがな

代表者名
	

	所在地


	〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	E-mail
	

	設立年月日

Ｔ・Ｓ・Ｈ

　　　年　　月　　日
	資本金

千円　　　　　　
	従業員数　　　（常用）　　　　　名

　　　　　　　（臨時）　　　　　名

	主な事業内容



	


【セミナー参加者】
	所　　　属
	役　　　職
	氏　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【個別相談】午後４時～５時の時間帯で２件程度の個別相談を受け付けます。いずれかを○で囲んで下さい。
　　　　　　　　　　　　　希望する　　　　　　希望しない

【相談したい内容】個別相談を希望する方は相談したい内容・アドバイスして欲しい事項を記入して下さい。
	


※ご記入頂いた内容等は、セミナーを円滑に実施するために必要な範囲でのみ使用し他の目的では一切使用致しません。





















