「食品商談会事前セミナー」

参　加　申　込　書

（財）かがわ産業支援財団

　　新事業サポートセンター　行   （ＦＡＸ　087-869-3710 ）　
	　企　業　名
	

	　住　　　所
	

	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	　 eq \o\ad(ご担当者,　　　　　)
　E-mail
	

	資　本　金
	　　　　　　　　　　万円
	従　業　員
	　　　　　　　　　　名


１．事前セミナー＆個別相談について
	参　加　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属部署及び役職名
	氏　　名
	個別相談の有無

	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	有　・　無

	ご相談事項等
	


２．食品商談会について　※いずれかに○を記入ください。
	①商談会に参加したい。
	

	②商談会の参加を検討している。
	

	③商談会に参加しない。
	


３．食品商談会出品物について（２．①、②に○を記入された方にお伺いします。）
	今回売り込む商品名
	商品の性質・特長、概要説明など
	その他（販売方法・供給量）

	
	
	


※参加費無料。定員になり次第締め切らせていただきます。なお、参加証は発行しません。

当日、受付にお越しください。

※ご記入頂きました情報は、今後、各種セミナーのご案内に利用させて頂きます。
申込期限：　平成２１年７月２１日（火）








