
	送信状不要　　申込締切　１月３１日（水）
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	到着確認捺印

	


令和５年度　福島県経営協セミナー（後期）　参加申込書

令和６年　　月　　日

	法人名
	

	ご担当者
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


１　参加される方について、ご記入願います。

　　なお、参加形式、会員内訳について、該当するものに〇をつけてください。

	
	職　名
	氏　名
	参加形式
	会員内訳

	
	
	
	集　合
	オンライン
	全国経営協

会員【無料】
	非会員

【5,500円】

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	


· 本セミナーにおける個人情報は、本会「個人情報の保護に関する方針（プライバシーポリシー）」に
基づき適正に取り扱い、他の目的で使用することはありません。
２　参加にあたって

（１）事前アンケートにご回答いただきますようご協力をお願いします。

（２）オンライン形式で参加される場合は、上記アドレスに参加に必要となるＵＲＬや資料等を
送信します。

（３）参加申込書を受理後、『到着確認印』欄に受付印を捺印しＦＡＸ返信しますので、送信後
３日以内に返信がない場合はご連絡願います。

