
H23 年度 きぎょう情報交換会（藤沢・大和）参加申込書 

ＦＡＸ送付先  ０４６６－４４－９３５３ 

参 加 者 
（ 役 職 ）          （ 氏 名 ） 

 
 

配布資料 有・無 ※有の場合、参加者全員分の部数をご用意願います。 

展 示 物 有・無 展示品名(                          ) 

 必要スペース  高さ    cm×幅    cm×奥行    cm 

 

 

企 業 概 要         

企 業 名  資 本 金  

代 表 者 名  従業員数  

本社 電 話 （  ） 

住 所 

事業所 Ｆ Ａ Ｘ （  ） 

ホームページ http:// E-mail  

業種（該当番号に○） １製造業 ２建設業 ３小売業 ４卸売業 ５サービス業 ６その他 

事 業 内 容  

取 扱 製 品 等  

セールスポイント  

該 当 区 分 会員企業・創業予定者・その他（    ） 

※ご記入いただきました情報は、当事業の参加者へ配布する資料として使用します。また、商工会議所からの各種連絡・情報提供のた

めに利用するほか、セミナー参加者の実態調査･分析のために利用することがあります。 

 
参加お申込みいただきました方には、１週間以内に FAX又は E-mailにて参加申込み確認と事務連絡
をさせていただきます。連絡がない場合は、お手数ですが担当（TEL.0466-44-9261）までご連絡下
さい。 

※配布資料をご用意するお客様は、平成２４年１月３１日（火）までに申込先へご持参もしくはご郵送ください。 


