
平成２１年度農商工連携等人材育成事業 

参 加 申 込参 加 申 込参 加 申 込参 加 申 込 書書書書    
 

※ 

お 名 前  

※ 

ご 住 所 
〒 

 

※ 

電 話 番 号  

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

 

E - m a i l  

 

所 属  

 

役 職 名  

 

（※印の項目につきましては、必ずご記入をお願いいたします。またできまし

たら FAX または E-mail のどちらかをご記入ください。お持ちでない場合、ご

記入は不要です。） 

上記必要事項をご記入の上、ご郵送、FAXまたは E-mailにてお申し込みくださ

い。 

 

お申し込み先 

福 井 県 中 小 企 業 団 体 中 央 会 

〒910-0005 福井市大手３丁目７番１号 繊協ビル４階 

TEL０７７６－２３－３０４２ FAX０７７６－２７－３０５８ 

E-mail：chuokai@chuokai-fukui.or.jp 


