
 

 



 

 

富士商工会議所  行              ［ＦＡＸ.０５４５-５２-９７９６］ 

実践型 創業セミナー 申込書 
 

フリガナ  

年 齢 歳 性 別 男・女 
お名前  

ご住所 
〒 

 

電 話  

携 帯  

E-mail  

現在の職業 
１.会社員  ２.主婦（夫）  ３.事業主  ４.パート・アルバイト 

５.その他（            ） ※いずれかに○を付けて下さい 

創業予定時期      年    月 創業予定 ・ 創業済 ・ 未定 ※いずれかに○を付けて下さい 

創業予定業種 

（事業内容） 
 

※ご記入いただいた内容は本セミナーの参加者把握のために利用する他、今後のセミナー情報等の提供のために利用するも

のとし、当該目的以外に使用することはありません。 


