
大分市工業連合会 行　（FAX:097-567-1605/Mail:kogyoren@oct-net.ne.jp）

令和6年 　月 　日

会社名

電話番号

下記の通り参加申し込み致します。

【会場】

氏　　名 役　　職 備　　　考
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 【Web】Zoom（参加者へは後日、メールにて参加用URLをお送り致します。）

氏　　名 役　　職 メールアドレス
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以上

経営セミナー参加申込書


