


以下を記⼊して FAX してください 
 

2017.3.7「⼩さな会社・地域を強くするブランドづくり」 
セミナー申込書 

 

申込者名 
（⽒名）         （部署／役職名） 
 

会社名  

住所 
（〒   －     ） 
 

メールアドレス  

電話番号  FAX 番号  

 

受講者１ 
（⽒名）         （部署／役職名） 
 

受講者２ 
（⽒名）         （部署／役職名） 
 

受講者３ 
（⽒名）         （部署／役職名） 
 

 

 

 

 

 

お問合せ先花巻市起業化⽀援センター︓0198-26-5430（担当︓おいかわ） 

0198-26-1033


