平成２３年度山口市起業フォローアップセミナー（申込書）

山口市商工振興課　行

（FAX 083-934-2650　e-mail:shoko@city.yamaguchi.lg.jp）

	住　　所
	〒



	(フリガナ)

氏　　名
	
	年　齢
	　　　　歳

	事業所名
	

	業　　種
	

	電話番号
	

	Eメール
	

	創業（後継）から
	　　　　　　　年

	備  　考
	


	講師に聞いてみたいことなどあればご記入ください。

	


※いただいた個人情報は本セミナー運営のためのみに利用し、本人の同意なく第三者に開

示、提供することはございません。

