
 

「下請取引条件改善講習会」申込書 

希望する会場に○をつけて下さい。  
１．沼津会場（10／２７）      ２．浜松会場（10／２８）     

企業名  
 資本金  

住 所  
 

出席者 
(参加者
代 表 の

方) 

（役職）         （氏名）       
                                  他    名  

                                   計    名 

電  話                     ＦＡＸ                   
 

（財）しずおか産業創造機構 取引支援チーム 宛    ＦＡＸ ０５４－２５１－３０２４ 
※ 事前に聴講票等は発行しませんので、直接各会場へお越しください。 


