実地研修申込書　
申込日　２３年　　５　月　　　日
6月18日～19日の実地研修に参加しますので、負担金を添えて申し込みます。

受講者番号　No.　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 17(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　男　・　女　　
＊該当するものに○印を付けてください。
１．全行程に参加
２．　一部のみ参加　（下記に、○印をつけてください）
⇒講演会　・　昼食　・　視察　・　夕食　・　宿泊　・　朝食　・　分科会
３．バス利用（福島駅西口から）　・　現地集合
４．宿泊　⇒　個室（別途料金）　希望しない　・　希望する　・　宿泊しない
＊申し込みは、e-mail　（ info@c-r-f.jp ）か　Fax　（ 024-525-4069 ）で5月20日までに。

　 自己負担金の支払いは、5月21日の研修会場受付で申し受けます。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・きりとり・・・・・・氏名欄に、ご記入ねがいます・・・・
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

領収書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　10,000　　円　　
但し「ふくしま農商工連携マーケター養成研修」　6月18日～19日猪苗代現地研修負担金として
　ふくしま農商工連携マーケター養成研修　　

実施機関　（株）クリフ　　代表取締役　石山純恵

福島市三河南町1－20

コラッセふくしま6階　

