	【　振込期限：６月９日(金)　】

	Eﾒｰﾙ：s-kokusai★hiwave.or.jp　 FAX：082-242-8628
　　　　　★を@にかえて送信してください。　　　　　 ひろしま産業振興機構・国際ビジネス支援センター（品部）行


令和５年度「国際取引実務研修」受講申込書
　  事務局からの連絡に必要なため、必ずEメールもご記入ください。　　
	連

絡

先
	会社（団体）名
	

	
	業　種
	
	取扱製品/サービス内容
	

	
	住　所
	〒

	
	担当者
	
	役　職
	

	
	Eメール
	
	電　話
	

	
	
	
	ファックス
	

	

	受
　　講
　者  

	ふりがな
	
	貿易実務
経験年数
	□　有（　　　年）　

□　無

	
	氏　名
	
	
	

	
	所属部／職名
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	Eメール

	
	主にたずさわる業務　　　　　□　輸出　 　□　輸入

	
	受講会場

印をお付けください。
	□　広島会場   (6月21日・7月19日）　　　
□  福山会場    (6月22日・7月20日）
□  オンライン (6月21日・7月19日）

	受
　　講
　者  


	ふりがな
	
	貿易実務
経験年数
	□　有（　　　年）　

□　無

	
	氏　名
	
	
	

	
	所属部／職名
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	Eメール

	
	主にたずさわる業務　　　　　□　輸出　 　□　輸入

	
	受講会場

印をお付けください。
	□　広島会場   (6月21日・7月19日）　　　
□  福山会場    (6月22日・7月20日）
□  オンライン (6月21日・7月19日）

	ご質問・連絡事項　※請求書が必要な方は、こちらにご記入ください。




· 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。
· 個人情報については、・当機構の事業活動に必要な範囲に限定して、適切に取得・管理・利用します。
・取得した情報は次の目的で利用します。①お申込いただいたサービスやサポートを提供するため
②事務連絡、質問・お問合せ対応やアンケート等の協力依頼のため　③関連する事業などのお知ら
せのため　・これらの案内の送付を辞退する場合は、申込先までご連絡ください。
