石川県中小企業団体中央会　情報企画課　宛
（ＦＡＸ　０７６－２６７－７７２０）

組合名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
消費税転嫁対策説明会 参加申込書

	希望会場

※いずれかをお選びください
	□金沢会場　　　□小松会場　　　□能登会場

	参加者氏名
	会社名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※希望の会場をお選びいただき、組合名、氏名、会社名をご記入の上、１０月９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。



















