
参加申込票
	行事名
	九州地域協議会 鹿児島地区地域情報交換会　（８月２３日）


↓以下の必要事項をご記入ください。

	貴社名
	

	ご連絡先
	ＴＥＬ:

	
	ご担当者様ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：


	お申込内容

	お名前
	お役職
	第１部
	第２部

	
	
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席

	
	
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席

	
	
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席

	
	
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席

	
	
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席
	（　　）ご出席

（　　）ご欠席


↑ご出欠のいずれかに○をご記入ください。
【申込先】


株式会社南日本ビジネスサービス


担　当：地福�ＴＥＬ：０９９―２２７－０００７�ＦＡＸ：０９９―２２５－８８４０�E-mail：� HYPERLINK "mailto:sjifuku@haken-kagoshima.net" ��sjifuku@haken-kagoshima.net�








