
TEL：0824-44-3141 

FAX：0824-44-3390 

 

FAX：０８２４-４４-３３９０ 

 

参 加 方 法 □会場で受講        □Zoomで受講 
※ご希望の受講方法に☑をお願いします。 

事 業 所 名 
 

事業所住所 
〒    - 

事 業 所 

電話番号 

（      ） 

     - 

事 業 所 

FAX番号 

（      ） 

     - 

メールアドレス 
※Zoom受講をご希望の方は必ずご記入ください 

参

加

者 

氏 名
ふ り が な

 

 

 

住   所 
 

電話番号 
※日中連絡の取れる番号をご記入下さい 

参

加

者 

氏 名
ふ り が な

 

 

 

住   所  

電話番号 
※日中連絡の取れる番号をご記入下さい 

※本申込書にご記入いただきました個人情報については、三次広域商工会からの各種連絡・情報提供などに使用します。 

※発熱・咳など風邪症状のある方は参加をお控え下さい。 

※会場ではマスク着用や基本的な感染症予防対策をお願いします。 

 

【お問合せはこちらへ】 

〒729-4304 広島県三次市三良坂町三良坂 5042-1 

三次広域商工会 
申込フォーム 


