
岩倉市商工会行 （ＦＡＸ０５８７－６６－３４１７） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所名                      業種（          ） 

所 在 地 
〒   － 

 

電話番号  ＦＡＸ  

参加者氏名  

E-Mail   

個別相談会 

希望時間 

（１時間枠） 

１月２１日（木） ２月９日（火） 

午 前        午 後 

１０:００（  ） １３:００（  ） 

１１:００（  ） １４:００（  ） 

１５:００（  ） 

午 前        午 後 

１０:００（  ） １３:００（  ） 

１１:００（  ） １４:００（  ） 

１５:００（  ） 

 第一希望は①、第二希望は②と（ ）に記載ください 

 

 

※希望時間は先着順になります。希望時間が埋まっていた場合には電話でご連絡いたします。 

相談時間が確定次第 E‐Mailでお知らせいたします。 

 

※記載いただきました個人情報は、主催者において実施する事業以外には使用いたしません。 

 

 

 

（事務局使用欄） 

受 付 日 確定後の連絡 備考 

   

 

 

「いわくら名産品（お土産）開発」個別相談会参加申込書 


