貿易実務研修　申込書

（財）茨城県中小企業振興公社内　ジェトロ茨城情報デスク行き
ＦＡＸ　０２９－２２７－２５８６
平成19年　　月　　日　申込
	会社・団体名（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	所在地　〒


	

	ＴＥＬ
	ＦＡＸ
	E-mail

	業種
	事業内容
	　

	
	
	　

	所属・部署名
	役職名
	受講者氏名（フリガナ）



	所属・部署名
	役職名

	受講者氏名（フリガナ）
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　　※申込書にご記入いただいた個人情報は，当研修事業以外の目的で使用することはございません。



�


　


住所：茨城県水戸市桜川２－２－３５


JR水戸駅南口より徒歩５分











