	【申込期限： 7月31日(金)】 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひろしま産業振興機構・国際ビジネス支援センター　

	FAX：０８２-２４２-８６２８　a-kokusai★hiwave.or.jp(★を＠に置き換える)


令和2年度「国際取引実務研修・通関編」受講申込書

　　
	会社（団体）名
	

	業　種
	
	取扱製品/　サービス内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	〒



	

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	所属部課
	
	職　名
	

	個人Eメール：　

	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:

	貿易実務
経験年数
	□　有（　　　年）　

□　無
	主な業務
	　□ 輸出 　□ 輸入

	受講日・会場
(印をお付けください)
	状況によりZOOMによるオンラインライブ配信講座に切り替える場合があります。
※受講会場に印をお付けください。
□ 広島会場 9月15日 　□ 福山会場 9月16日


	フリガナ
	

	氏　　名
	

	所属部課
	
	職　名
	

	個人Eメール：　

	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:

	貿易実務
経験年数
	□　有（　　　年）　

□　無
	主な業務
	　□ 輸出 　□ 輸入

	受講日・会場
(印をお付けください)
	状況によりZOOMによるオンラインライブ配信講座に切り替える場合があります。
※受講会場に印をお付けください。
□ 広島会場 9月15日 　□ 福山会場 9月16日


· ３名以上申し込まれる場合は、この申込書をコピーしてください。

· ご記入いただく個人情報について、第三者への開示は、法令に基づく開示など特別の場合を除き、提供された
目的を超えて開示しません。ただし、研修会や助成制度の案内など財団の事業活動の範囲内において利用しま
すので、ご了解ください。なお、これら案内の送付を辞退する場合は、事業の申込先担当にお申出ください。
受講者様に確実に届く住所・個人Eメールアドレス・ファックス番号を記載してください。











