
【無店舗開業塾】
参加申込書
（公財）千葉市産業振興財団　　　　ＦＡＸ ０４３－２０１－９５０７

令和　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	　
	性　　別
	男　　・　　女

	氏　　名
	　
	生年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	所在地 又は 創業予定地
	千葉市　　　　区

	電話番号
	　
	メールアドレス
	　

	創業予定
	□　現在検討中　　□　時期は未定だが創業したい　　□　創業見込み（　　　　年　　月頃）

	事業概要
	


※ご提供いただきました個人情報は、連絡業務や出席者名簿の作成等、本事業の円滑な運営のために利用するものとし、関係者以外の第三者への提供は致しません。
※無料メールマガジンのご案内

当財団や各機関のセミナー、イベント情報など、ビジネスに役立つ有益な最新情報をお知らせします。

本申込書の他、表面記載の財団ホームページからも登録可能ですので、ぜひお受け取りください。
