平成２７年　　月　　日

石川県中小企業団体中央会商業支援課　行
ＦＡＸ　０７６－２６７－７７２０

女性経営者・女性職員全体研修会及び交流懇親会
参加申込書

２月１９日(木)標記研修会並びに交流懇親会に

参 加 ・ 欠 席　します(○印をお付けください)。

女性部名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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※氏名、会社名をご記入いただき平成２７年２月１２日（木）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。

　なお、参加希望者が多数の場合は、申込書をコピーしてお申込みください。定員８０名に達し次第締め切らせていただきます。ご了承ください。
