（中央会会員等）

平成24年度補正予算「ものづくり中小企業・小規模事業者試作開発等支援事業」

に係る説明会 参加申込書

組合名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（組合に所属している方のみ）

　
（事業所ごとにお願いします）
	会社名等
	
	コード

	
	
	３

	連絡先
	（〒　　　－　　　　）
住　所：

ＴＥＬ：　　　　－　　　　－　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　－　　　　－

Ｅ－Ｍａｉｌ：　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※今後の連絡等に必要となりますので必ずご記入下さい。

	本事業の担当者
	所属部署：　　　　　　　　　　　　　

　

役 職 名 ：　　　　　　　　　　　　　　氏名：



	No.
	参加者氏名
	会社等の役職

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


　　

石川県中小企業団体中央会　情報企画課

TEL　076-267-7711　FAX　076-267-7720









