
【申し込み・問い合わせ先】

	企業・団体名
	

	住　所
	

	連絡担当者
	

	電　話
	
	F A X
	

	E-mail
	


	参　加　者

	ご所属
	ご職名
	お名前
	ご出欠

	　
	
	
	□シンポジウム

□交流会（会費：3千円）

	　
	
	
	□シンポジウム

□交流会（会費：3千円）

	　
	
	
	□シンポジウム

□交流会（会費：3千円）




（10/27開催）医療協議会シンポジウム　参加申込書





山口県商工労働部新産業振興課産業クラスター推進班行き（担当：大井 ）


TEL:083-933-3150　FAX:083-933-3159





E-mail:a16900@pref.yamaguchi.lg.jp 





【個人情報の取り扱い】


　参加申込書に関する個人情報は、本シンポジウム以外の目的での使用や、本人の同意なく


第三者への提供または開示をしません。








