石川県中小企業団体中央会 商業支援課　宛
ＦＡＸ：076-267-7720

ＩＴ活用セミナー「参加申込書」
組合名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〇現地参加希望
	①参加者氏名
	②会社名
	③連絡先

	
	
	

	
	
	

	
	
	


〇ライブ配信視聴参加希望
	①参加者氏名
	②会社名
	③連絡先メールアドレス ※必須

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※氏名、会社名、連絡先をご記入いただき、令和３年３月３日（水）までにＦＡＸにて
ご返信くださいますようお願いいたします。
※ライブ配信視聴を希望する方は、連絡先メールアドレスを必ず記入して下さい。
　視聴方法につきましては、後日、改めて当会よりご連絡いたします。
