
年 月 日

当社は以下内容に同意の上、本申込書を提出します。

〒 －

所属部署 （フリガナ）

役職

－ － － －

（ ）

受付店（コピー2部作成、1部は申込者控として交付、1部は自店控）　→　事務局（会社案内等とともに原則として原本送付）

※本申込書の記載内容は本相談会開催の目的以外には利用いたしません。反社会的勢力の申込はお断りします。

ソリューション概要

（相談したい課題等）

主な取扱
商品・製品

企業情報

被相談企業への
質問、要望事項等

ソリューション相談会　参加申込書

企業名

住所

フリガナ

チェック欄

当社は、「第１３回ビジネスマッチングフェア in Hamamatsu 2019」におけるソリューション相談会の開催のために、主催者および紹
介者が、本申込書の記載事項を相談希望先企業に開示することを認識し、理解したうえで同意致します。
なお、ソリューション相談会に参加する際の、商談、取引等については、当社の判断と責任のもとで行い、主催者および紹介者は
一切責任を負わない旨を同意致します。

ご担当者

E-mail

業種

氏名

URL

TEL FAX

受付者
記入欄

信金名
浜松いわた信金

店番
担当者

印上記以外 信金

事務局使用欄

顧客
番号


