
須坂市技術情報センター講習会申込書

 

講 座 名  

事業者名  

所 在 地  

部  署  

役  職  

氏  名  

連絡先 

代表者 

電話番号  

申込区分（どちらかにチェックをしてください） 

 ☐ 企業枠 

 ☐ 一般・個人 

№ 役職（必須） 氏名（必須） 備 考 
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3    
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14    

15    

16    

17    

18    

19    

参
加
者
一
覧
（
別
途
添
付
可
） 

20    

ファックス送信先 →須坂市技術情報センター 026-247-0066


