平成２４年　　　月　　　日

東京都中小企業団体中央会　支援事務局　行
＜ＦＡＸ　０３－６２７８－７５４５＞
平成24年度 受注型中小製造業競争力強化支援事業助成金

説明会　出席申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に 出 席 し ま す。　( いずれかに○印を付けてください。). 
郵便番号　（〒　　　　　－　　　　　　　　　）

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出 席 者 の　 [ 役職 ]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[ 氏名 ]
役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
出 席 者 の　 [ 役職 ]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[ 氏名 ]

役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
FAX番号　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
· 参加申込みに関する個人情報は、本説明会以外の目的で使用することはございません。
第 １ 回 [４月　６日(金)]


第 ２ 回 [４月１０日(火)]


第 ３ 回 [４月１７日(火)]


第 ４ 回 [４月１９日(木)]








