


平成30年度 感性サロン　参加申込書
会　社　名 住　　所

1
所属・役職 E-mail

氏  名
（ふりかな） （　　　　　　　　　） ＴＥＬ （　　　　　　）　　　　　　－ カフェ・サロン 参　加　・　不参加

2
所属・役職 E-mail

氏  名
（ふりかな） （　　　　　　　　　）　ＴＥＬ （　　　　　　）　　　　　　－ カフェ・サロン 参　加　・　不参加

3
所属・役職 E-mail

氏  名
（ふりかな） （　　　　　　　　　） ＴＥＬ （　　　　　　）　　　　　　－ カフェ・サロン 参　加　・　不参加

4
所属・役職 E-mail

氏  名
（ふりかな） （　　　　　　　　　） ＴＥＬ （　　　　　　）　　　　　　－ カフェ・サロン 参　加　・　不参加

5
所属・役職 E-mail

氏  名
（ふりかな） （　　　　　　　　　） ＴＥＬ （　　　　　　）　　　　　　－ カフェ・サロン 参　加　・　不参加

※参加希望者が多い場合は、コピーしてご利用ください。
※皆さまからいただいた個人情報につきましては、今回の感性サロンのために使用させていただきますが、今後、国立研究開発法人 産業技術総合研究所中国センターまたは公益財団
法人 中国地域創造研究センターが主催する事業のご案内に限り使用させていただくことがあります。


