実地研修申込書　
申込日　２３年　　　月　　　日

10月29日、参加します。

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　　

１．補習受講しすべて参加　バス利用（コラッセから）　⇒　a.する   　b.しない

２．補習は受けず、視察から参加　バス利用（コラッセから）　⇒　a.する   　b.しない

３．福島路ビールのみ参加　（現地集合のみ）　⇒負担金はありません。
＊該当するものに○印を付けてください。

＊申し込みは、e-mail　（ info@c-r-f.jp ）か　Fax　（ 024-525-4069 ）で、10月7日までに。

　 自己負担金の納入は、10月１日、15日に申し受けます。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・きりとり・・・・・・氏名欄に、ご記入ねがいます・・・・

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

領収書
　参加１，２の方のみ
　　（宛先をご自身で記入してください）　　　　　様　　　　　　　1,500　　円　　
但し「ふくしま農商工連携マーケター養成研修」10月29日（土）実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　
