
岩手県中小企業団体中央会 連携支援部 行（ＦＡＸ：０１９－６２４－１２６６） 

【締め切り ９月３日（木）】 

震災対応移動中央会 

参 加 申 込 書 
平成２７年  月  日 

 

     【事業所・組合等名】                    

 

     【担 当 者 名】                     

 

     【連絡先電話番号】                                   

 

【連絡先 FAX 番号】                      

 

１．参加を希望する会場に○をつけてください。 

■宮古地区   ９月９日（水）14:00～17:00  

■釜石地区   ９月１０日（木）9:00～12:00  

■大船渡地区  ９月１０日（木）13:30～16:30  

    

２．参加者について記載ください。 

氏名 所属・役職 

  

  

  

  

 

 

３．ご相談の概要を簡潔に記載ください。 

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            


