
実　施　日

H２３　・６・２4（金）　　　

フリ仮名： S
H 年 月 日

TEL　　：
FAX　　：
携帯No：

フリ仮名： S
H 年 月 日

TEL　　：
FAX　　：
携帯No：

　　・FAXの場合・・・・・・（０２６３）４０－１０７２

　　・郵便の場合・・・・・・〒３９０－１２４２　松本市和田４０１０－２７　まつもと工業支援センター（金子・田村・竹折）

      尚、FAX／郵送で申し込みの場合、参加料は当日支払いも可と致します。

●　参加料と引き換えに「領収書」の発行を致します。

　

受付No.

所属部署（職位）

バス乗車場所（○印にて選択）　　　　　①松本市役所・東庁舎前　　　　　　　②臨空工業団地ﾃﾆｽｺｰﾄ　　　　　　　　　　　　　　

生年月日

【自宅住所】

　　・参加料は、参加申込締切日までに当所窓口へお支払い下さい。

FAX

 第１５回機械要素技術展　
(東京ビックサイト）

生年月日

所属部署（職位）

〒

参　加　者　氏　名

受付日時.

　　　

※上記は旅行障害保険申請上必要となりますので必ずご記入下さい。

※緊急連絡上、携帯電話Noは必ずご記入下さい。

●　当所までご持参頂くか、FAXまたは郵送にて申込書をお送り下さい。

イベント名称

　※期日までにご入金いただけない場合、または申込をご提出いただけない場合は参加を取り消す場合がございます。

【　業　種　】

●　参加料を下記の方法にてお支払い下さい。

　※一旦入金された参加費用は返金致しません。

バス乗車場所（○印にて選択）　　　　　①松本市役所・東庁舎前　　　　　　　②臨空工業団地ﾃﾆｽｺｰﾄ　　　　　　　　　　　　　　

参　加　申　込　書

申　込　方　法

勤務先事業所名

勤務先所在地

TEL

【自宅住所】
〒

参　加　者　氏　名

※ご記入いただきました情報は、当所からの連絡・情報提供及び旅行傷害保険申請のために利用する

ほか、参加者の実態調査・分析に利用することがあります。ご同意できる方は、この用紙を使用して


