
＜ 参 加 申 込 書 ＞ 
 

岐阜県中小企業団体中央会 指導課 行 

（ＦＡＸ ０５８－２７３－３９３０） 

平成２９年  月  日 

 

「組合女性事務局懇談会」に、下記のとおり申し込みます。（該当箇所に○を付けて下さい。） 

第１回 
１０月４日（水） 

参加します    参加しません 

第２回 
１１月２日（木） 

参加します    参加しません 

集合場所 

 ＯＫＢふれあい会館（バス乗車）  ﾓｻﾞｲｸﾀｲﾙﾐｭｰｼﾞｱﾑ（現地） 

   どんぶり会館（現地）     セラテクノ土岐（現地） 

                    ※事例紹介・懇談会から参加 

●フリガナ  

●氏 名 
 

●組合名 
 

●役 職  

●組合連絡先 

〒    ―     住所： 

ＴＥＬ：              ＦＡＸ： 

Ｅ－ｍａｉｌ： 

当日緊急連絡先 

（※２回目 バスに乗車する参加者のみ） 

 

上記●印の箇所（氏名、組合名、役職、連絡

先）を名簿に掲載し配布してもよいですか？ 
 掲載してもよい   掲載しないでほしい 

※ご記入いただいた個人情報は、本事業の実施に関する業務以外では使用いたしません。 

※名簿への掲載を希望しない場合でも、本会からの連絡調整に必要となりますので、すべての欄にご

記入下さい。 

※９月２７日（水）までに、ＦＡＸにてお申込み下さい。 

 

 

 〒５００－８３８４ 岐阜市薮田南５丁目１４番５３号 ＯＫＢふれあい会館９階 

 岐阜県中小企業団体中央会 指導課 松浦・細井 

  ＴＥＬ：０５８－２７７－１１０２ ＦＡＸ：０５８－２７３－３９３０ 

＜お問い合わせ・申込先＞ 

このチラシは岐阜県の補助を受けて作成しました 


