
申込日： 令和 年 月 日

氏名

役職

氏名

役職

TEL

ﾒｰﾙ/FAX

※この「申込書」は、「同封決定通知」を受け取られた後にご提出下さい（押印不要）。

※ご利用をキャンセルされる場合は、申込書の提出後を含め、お早めにご連絡下さい。

問合先：金沢商工会議所　広報・調査グループ

ＴＥＬ：０７６－２６３－１１５５　　　ＦＡＸ：０７６－２６１－６５００

MAIL ：research@kanazawa-cci.or.jp
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