
貴社名

所在地

業種

相談時間

第二希望

相談時間

第一希望

FAX TEL

E-mail

FAX、メールまたは二次元コードから

お申込みください

《FAX：0748-23-8292》

《メール：syoko@city.higashiomi.lg.jp》

東近江市商工労政課 宛

アトツギ個別相談会

参加申込書

お申込み時にいただいた情報につきましては、本相談会にの

み利用させていただきます。また、キャンセルの場合は電話

（商工労政課：0748-24-5565）までご連絡をお願いします。

二次元コード →
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