
 

 

 

     【事業所情報】 

事業所名  

代表者名  担当者名  

住  所  

連 絡 先 TEL: FAX: 

 

    【講座内容情報】  ※チラシに掲載する原稿となります。 

体験・講座名     

（タイトル） 

 

 

内    容 
 

当日の講師（担当者）  

開催日時 

11月  日（  ）   時   分 ～  時   分 

11月  日（  ）   時   分 ～  時   分 

11月  日（  ）   時   分 ～  時   分 

11月  日（  ）   時   分 ～  時   分 

対象者  

体験料 無 料   ／  徴 収  [           円] 

物 販 有 り   ／  無 し 

参加者定員 １講座あたり       名 

その他 条件等  

    ※上記項目すべてにご回答ください。なお、体験料以外の物販がある場合は出店料を徴収いたします。 

    
 

出展申込において出展企業（店舗）募集要項の内容を理解し、注意事項等を遵守する事を誓約します。 

 

 

事業所・代表者名：                            ㊞ 

※原則どなたでも参加可能となりますが、限定する場合はご記入ください。 


