〈ラッカセイサミット2024年度情報交換会　参加申込〉
　　代表者

（1） 氏名：

（2） 所属　役職：
（3） 住所：
（4） 連絡先　電話番号：
（5） メールアドレス：
（6） 希望の参加形式に〇を付けてください。　[　会場　・　ZOOM　]
複数での申し込みの場合は下記に記入をお願いいたします。
	役　　　職
	氏　　　名
	会場　または　ＺＯＯＭ

（参加方式を記載してください）

	＜記載例＞係長
	拓殖　太郎
	会場　・　ＺＯＯＭ

	
	
	会場　・　ＺＯＯＭ

	
	
	会場　・　ＺＯＯＭ

	
	
	会場　・　ＺＯＯＭ

	
	
	会場　・　ＺＯＯＭ

	
	
	会場　・　ＺＯＯＭ


FAXでのお申込は0164-23-4411へお願いいたします。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　           申込期限1月29日（水）
申込日　月　日

 　＜お申し込み･お問い合わせ先＞
拓殖大学北海道短期大学　担当　上西
TEL: 0164-23-4111・FAX: 0164-23-4411
