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生産性向上支援施策説明会 

参加申込書 
 

令和 ８ 年  月  日 

 
【所属】                    

 
             【担当】                    

 
             【電話】                                  

 
             【FAX】                     
 

１.現地会場又はオンラインを選択してください。 

役 職 氏   名 
参加方法 

（必須） 

メールアドレス 

オンライン参加の方必須 

  
会場    □ 

オンライン □ 
 

  
会場    □ 

オンライン □ 
 

  
会場    □ 

オンライン □ 
 

  
会場    □ 

オンライン □ 
 

  
会場    □ 

オンライン □ 
 

 

２.個別相談会希望の有無について選択してください 

 個別相談会は、現地参加の方を対象に事前予約制と致します。相談時間は 1 事業者様あたり 15 分程

度です。なお、時間割については、お申込み状況を勘案のうえ、追って本会よりご連絡させて頂きます。 

※個別相談会は、時間の制約上、申込順での対応となり、ご希望に添えない場合がございます。あらか

じめご了承ください。 

個別相談を     希望する  ・  希望しない 

 

３.個別相談を希望する場合は、相談内容の概要と、特に相談したいプログラム（第○部）を記載してください。 

（例：「第 2 部 省力化投資補助金の対象外経費について詳しく知りたい」） 

 

                                                  

                                                  

                                                                                     


