
年齢 満　　　　歳

住所

電話番号 ＦＡＸ番号

メールアドレス

団体・企業名（屋号） 業種

住所

電話番号 ＦＡＸ番号
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所属（加盟）している

商店街・団体名
経営者／後継者

区分

〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

申込期限：令和２年１２月２１日（月）まで

※受講者数が定員を超えた場合は、オンラインでの御参加をお願いする場合があります。

※本申込書に御記入いただきました個人情報につきましては、より良い事業運営のため、講師・主催者で共有さ

せていただきます。また、本事業の実施・運営、主催者が今後開催・講演する事業等の案内のみに利用させてい

ただきます。

※お申込み後のキャンセルは、県商業・サービス産業支援課商業担当（TEL048-830-3761）まで必ずご連絡く

１２月２３日「実践型人材育成事業【特別対談】」受講申込書

経営者　　・　　後継者　　・　　その他［　　　　　　　　］　（いずれかに○）

申込先 ：埼玉県商業・サービス産業支援課商業担当　行き

ＦＡＸ ：048-830-4812

E-mail：a3750-11@pref.saitama.lg.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠
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