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（公財）鳥取県産業振興機構　行 

マネジメントゲーム研修　参加申込書


申込日：　　月　　　日
	会社名
	(フリガナ)

	
	

	住　所
	〒

	担当者
連絡先
	所属・役職
	
	（フリガナ）
氏名
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	参加者
※２日間とも参加できる方。

※当日やむを得ず欠席される場合は、必ず代理の方を参加させてください。
	（フリガナ）
氏 名
	所属・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
今回の講座を何でお知りになりましたか？　○印をご記入願います。
・当財団ＦＡＸ　　　　・当財団職員からの紹介　　　　・当財団メールマガジン
・とっとりｓｔｅｐ　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





　　　　　　　　　　    申込期限：１２月２７日（火）
お申込み・お問合せ先：(公財)鳥取県産業振興機構　企業支援部　経営支援グループ（担当：石賀・河本）
鳥取市若葉台南７丁目５番１号　　ＴＥＬ：0857-52-6702

ＦＡＸ：０８５７－５２－６６７３

※参加希望の方はファックスにてお申込みください。（ファックス番号は下記：0857-52-6673）
※お申込みを受付けましたら、受付けた旨をご連絡いたします。お申込み後、数日しても連絡が無い場合は、誠にお手数ですが下記問合せ先までご連絡をいただきますようお願いします。
※記載された個人情報は当財団で適切に管理し、本セミナーへの参加受付以外の目的には使用しません。
※なお、当該情報は法令に定める場合を除き第三者に提供することはありません。

