平成２５年度女性職員研修会
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　※旅館は４～５名１室を予定しております。

　※３名１室をご希望される方は、お一人様あたり　５，２５０円追加となります。
　※２名１室をご希望される方は、お一人様あたり　７，３５０円追加となります。
　※１名１室をご希望される方は、お一人様あたり１２，６００円追加となります。
　　上記のとおり申し込みます。
　　　　　　　平成２５年　　月　　日
　　　　　　　　組合住所
　　　　　　　　　

                 eq \o\ad(組合名,　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　 　 

                    TEL   （　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　 

                    FAX　 （　　　　）　　　－
　　　　　　 広島県中小企業団体中央会
　　　　　　 広島市中区基町5-44　TEL 082-228-0926  FAX 082-228-0925


※本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、本人確認、本研修会に関する連絡、名簿等の作成のみに使用いたします。なお、当会では、お預かりした個人情報を適切に管理して参ります。












