ＦＡＸ；　０３－３５４５－２１９０

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成１８年　　　月　　　日
東京都中小企業団体中央会　労働課　行

中小企業トップセミナー参加申込書

　　　　中小企業トップセミナーに下記のとおり、申し込みます。

	所　在　地
	

	名　　　　称
	

	代表者氏名
	

	電　　　　話
	

	ファックス
	

	担当者氏名
	

	参　加　者
	氏　名
	
	氏　名
	


　　　　　※　参加申込に関する個人情報は、本セミナー以外の目的には使用いたしません。










