　　                                                平成１５年　　月　　　日
山口県中小企業団体中央会　企画調査課　宛
 eq \o\ad(平成１５年度連携組織交流会,　　　　　　　　　　　　　　　　)
「シェイクハンド２００３」参加申込書
　標記交流会に下記のとおり申し込みます。
                                 組合等名                                        

	
	
	



                                 Ｔ Ｅ Ｌ                                      

	
	
	


〔出 席 者 名〕
	   役　職　名
	     氏　　名
	      出席会場（該当番号に○印）
	  懇親会
	

	
	
	  １．小郡（8/27）  　２．下関（8/28）
	 出 ・ 欠
	

	
	
	  ３．岩国（9/2）  　 ４．周南（9/4）
	
	

	
	
	  １．小郡（8/27）  　２．下関（8/28）
	 出 ・ 欠
	

	
	
	  ３．岩国（9/2）  　 ４．周南（9/4）
	
	

	
	
	  １．小郡（8/27）  　２．下関（8/28）
	 出 ・ 欠
	

	
	
	  ３．岩国（9/2）  　 ４．周南（9/4）
	
	


  個別相談の希望の有無  （　  あ　り　・　な　し  　）
                                ↓                                              

	
	 相談内容（具体的に）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    ＜返送先・問い合わせ先＞
      〒７５３－００７４    山口市中央４丁目５番１６号　山口県商工会館６Ｆ
          　　　　　　　山口県中小企業団体中央会　企画部企画調査課
         　       　　　ＴＥＬ　０８３－９２２－２６０６ 　　ＦＡＸ　０８３－９２５－１８６０
