
社会や業界の課題を見据えたビジネスに取り組む事業所を訪れる視察研修ツアー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（フリガナ）                 

事業所名                   
業種 

（フリガナ） 

① 名前 

生年月日     年    月     日  ※  満     才 

※バスの保険加入のため満年齢は必ずお書きください。 

（フリガナ） 

② 名前 

生年月日     年    月    日  ※  満     才 

※バスの保険加入のため満年齢は必ずお書きください。 

住所 〒      － 住所 〒      － 

Ｔ Ｅ Ｌ ：        （          ） 
ＦＡＸ：         （          ） 

携帯電話： 

（ご参加の商工会、商工会議所に✓をしてください。） 

 

○大東商工会議所  ○四條畷市商工会  ○北大阪商工会議所 

 

昼食  和風ハンバーグ     名   煮込みハンバーグ    名 

 

参加費［1 名 4,000 円］ /     名 

 

 

領収書 

宛先名称 

お申し込み先・連絡先 

北大阪商工会議所 

〒576-0052 大阪府交野市私部 1-1-2     

※事務局への連絡事項 

 

 

 

【申込締切：11 月 10 日（金）】 お申し込み日 令和   年   月   日（  ）  

FAX：072-893-3380  

TEL：072-892-6700 担当：梶原 

上記の参加申込書に必要事項をご記入の上、FAX にてお申し込みください。 

 

参加票は発行しません。お申し込み時に満員の場合のみ、当所よりご連絡申し上げます。連絡がなければ当日直接集合場所にお越し下さい。 

参加申込書に記入された情報は主催共催者からの連絡・情報提供に活用する他、参加者名簿として参加者および視察先にも提供する場合があります。 

キャニオンスパイス 

HP はこちら→ 


