
参加申込書
下記事項をご記入のうえ、千葉県よろず支援拠点
（FAX：043-299-3411 メール：yorozu@ccjc-net.or.jp）までお申込みください。

ご記入いただいた個人情報につきましては、千葉県よろず支援拠点において、本セミナー申込みに
関する受付名簿の作成および申込者様へのご連絡、今後のセミナー情報や経営に関する情報提供をさ
せていただく目的で使用させていただきます。

メール、FAXでお申し込みの方で参加決定の返信がない場合、お手数ですがお電話での確認をお願いいたします。

ふりがな

企業名 ＴＥＬ

所在地
（〒 － ）

受講者

役職名
ふりがな

氏 名

メールアドレス ＠

業種
（主要事業）

お申し込み

受講者 開催月日 セミナータイトル

月 日

月 日

月 日

会場案内注意事項

ご不明な点は、お気軽にお問い合せください。

※セミナー開催時に撮影した写真等はHP に掲
載する場合があります。あらかじめご了承くだ
さい。撮影不可の方は、先にお申し出ください
ますようお願いいたします。

※受付時間：開始30分前

※士業の方の情報収集はご遠慮ください。

※キャンセルの際は、必ずご連絡下さい

住所：千葉県千葉市美浜区中瀬WBGマリブイースト２３階


