
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 鶴岡商工会議所 行  FAX：0235-24-6171  申込日 R５年   月   日 

※ご記入頂いた情報は本セミナーに関する運営のみに利用し、取扱いにつきましては個人情報保護法に則り、厳重に管理致します。 

事 業 所 名  受 講 者 氏 名  

所 在 地  Ｔ Ｅ Ｌ  

Ｆ  Ａ  Ｘ  参加ご希望の回に 

○をお願いします 昼の部 ・ 夜の部 


