
事業所名

ご担当者
｛所属・氏名｝

電話番号 ー ー

ＦＡＸ ー ー

E-mail ＠

ご参加者名
役職・氏名

6名以上ご参加希望の
場合は、コピーして
ご使用ください。

役職 氏名

①

②

③

④

⑤

鹿児島商工会議所 創立140周年記念リレー講演会
申込書

【申込先】
鹿児島商工会議所総務企画部企画課 宛
ＦＡＸ：０９９－２２７－１６１９


