



	ふりがな
	

	お名前
	

	住所
	〒　　　　　　－

	団体名・所属
	※所属名　(○○株式会社、○○商店、主婦、学生、無職など・・・・)

	電話番号
	※日中連絡がとれる番号

	ＦＡＸ番号
	※あれば記入

	その他、何かあれば
お書きください
	



今後の開催予定について





■開催予定日　：　（毎月１回、日曜日に開催します）


　　　＜２０１４年＞　　　　　　　　　　　　　　５月１８日、６月１５日、７月１３日、８月３日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　９月７日、１０月５日、１１月２日、１２月７日


　　　＜２０１５年＞　　　　　　　　　　　　　　１月１１日


■場所：　　　いずれも　　　山形市市民活動支援センター　会議室Ｂ


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（山形市城南町１－１－１　霞城セントラル２２階）


■時間：　　　いずれも　　　１３：３０～１６：３０





創業サロン申込書





（　　年　月　日分）





●お申込み方法 （電話、FAX、メール、郵送で）





ご記入いただいたお名前、ご住所などの個人情報は、


この交流会の円滑な運営と今後の案内周知等にのみ利用させていただきます








