


会員交流会参加申込書
令和６年 月 日

フリガナ

事業所名

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

業種(具体的に)

フリガナ

参加者名 役職

フリガナ

参加者名 役職

※申込順に定員(８０名)に達した場合は受付を終了致しますので、お早めにお申し込みください。
※お申込みは、１事業所につき２名までとなります。
※当日体調不安または症状のある方は参加をお控えください。

＜ＰＲ文＞参加者名簿を作成し当日配布いたします。
「当社の売り！」や「当社の自慢！」等を掲載いたしますので自由にご記入ください。

※ご記入いただいた個人情報等は、当事業事務に利用するほか、当日出席者へ名簿として配布いたします。
また、事業所名を当所会報誌「商工かしわ」に掲載させていただく場合がありますので、
予めご了承ください。

※当日、開催の様子を撮影し、記録用及び当所会報誌「商工かしわ」や当所ホームページ等の
外部発信用に掲載させていただく場合がございますので、予めご了承ください。

↓お申込み方法↓

F A X ：04‐7162‐3322 または E-mail：koyama.m@kashiwa-cci.or.jp
(Googleフォームからのお申込も受付しております。本紙表面のQRコードよりお申込ください。)

＜質問・相談＞ご質問・ご要望等ございましたら下記にご記入ください。

※申込期限：令和６年１０月２５日(金)まで

チラシ掲載 希望する ・ 希望しない E-mail

【参 加 費】 ※参加人数、合計金額をご記入ください。

3000円× 名 合計金額： 円

【振 込 先】 千葉銀行 柏支店 普通預金 １１７０４６６

柏商工会議所 会頭 小田山 博史

【振込期限】 令和６年１０月２５日（金） ※振込にかかる手数料は貴社にてご負担くださいますようお願いいたします。

※準備の都合上、１０月３１日(木)以降のキャンセル分については、参加費を貰い受けます。

【登録番号】 T4040005013601

mailto:koyama.m@kashiwa-cci.or.jp

