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E-mail  info@k-rip.gr.jp

【Ｋ－ＲＩＰ事務局】

参加申込書

貴社(学)名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属・氏名・連絡先
	総会
	基調講演
	親睦交流会

	所属：　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　
	出席

欠席
	出席

欠席
	出席

欠席

	所属：　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　
	出席

欠席
	出席

欠席
	出席

欠席

	所属：　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　
	出席

欠席
	出席

欠席
	出席

欠席


· 出席、欠席のいずれかを○で囲ってください。

· 親睦交流会参加費用は3,000円/人です。
担当者(住所・所属・氏名・連絡先)
	住 所

	所 属 ・ 氏 名

	連絡先　e-mail

	　

TEL　　　　　　　　　　　　　　     　FAX       


