
ふりがな

お名前
生年月日：大・昭・平 年 月 日

ご住所 〒 -

ご連絡先
(日中連絡可能な電

話番号）

創業（予定）
業種

創業（予定）
年月 年 月

Q今回のセミナーを何でお知りになりましたか？（あてはまるものを一つお選びください）
・日本公庫の □ホームページ □メールマガジン □窓口（チラシ） □その他（ ）
・はちのへ創業・事業承継サポートセンター（八戸商工会議所）の

□ホームページ □会報誌 □窓口（チラシ） □その他（ ）
・その他 （ ）

③の利用目的の同意につきましては、任意ですので、同意されない方は、次の□に をつけてください。
□ 日本公庫、はちのへ創業・事業承継サポートセンター（八戸商工会議所）が③の利用目的で利用することに同意しません。

※ご記入いただきましたお客様の情報につきまして、利用目的は次のとおりといたします。
①本セミナーの実施・運営②アンケートの実施等による調査・研究及び参考情報の提供③融資制度等のご案内のためのダイレクトメールの発送等（任意)

０１７８－２２－６５５９

創業フォローアップセミナー（1月2３日開催）参加申込書

セミナーのお申込はこちらから

※ＦＡＸ番号は十分確認のうえ、ご送信ください。

ＦＡＸ番号

セミナー場
申込方法 WEBもしくはFAX・電話にてお申込みください。

① WEBでのお申込み URLまたは2次元バーコードからお申込みください。
https://krs.bz/jfc_seminar/m/hachinohe0201followupseminar

② FAXでのお申込み 参加申込書をご記入の上、下記の番号まで送信してください。

FAX： 0178-22-6559 ※番号のお間違いにご注意ください。

③ 電話でのお申込み
TEL： 0178-22-6274 ※担当者（的場・互）まで、ご参加者名などをお伝えください。

セミナーのお申込はこちらから

担当：的場・互（たがい）


