お申し込みは、以下情報をご記入いただきFAXにてお申込み下さい。
大町市創業支援協議会事務局（大町商工会議所内）
FAX：0261-23-3735／TEL：0261-22-1890
参加申込書　【2/24　創業フォローアップセミナー】　　　　　　　※ご住所・お名前はハッキリとご記入ください。
	ご　住　所
	〒　　　-

	参加者氏名
	

	参加履歴確認
（該当箇所に○印をつけて下さい）
	H
28
年度
	
	05/28　プレ創業塾

	
	
	
	11/12　創業セミナー

	
	
	
	06/18～07/30　創業塾

	
	
	
	07/30　創業塾参加者交流会

	
	
	
	03/04　創業フォローアップ交流会

	
	H
29
年度
	
	09/30～10/28　創業塾

	
	
	
	11/11　創業セミナー入門編

	
	
	
	12/09　創業セミナー応用編

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	


※ご記入いただきました情報は、当協議会事業の実施・運営や商工会議所、大町市からの連絡・
情報提供のためのみに使用します。
