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（一財）大阪商業振興センター　行
ＦＡＸ：０６－６２４５－６６０４

研修事業（タイプＢ）申込書

	所属上部団体名
	

	単位団体名
	

	代表者の役職名・氏名
	（役職名）
（氏　名）

	連絡先
	（住所）　：　〠　　　－



電話番号　：　　　（　　　　）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　：

	研修希望テーマ
※いずれかに○印をお願い
　します。（２テーマまで
　可能）
	（　　）インバウンド対策
（　　）ＳＮＳ活用
（　　）まちゼミ成功のポイント

	参加見込数
	　　　　　　　　　　名

	会　　　　　　　　　　場
	会場名（場所）　：
収容人数　：　約　　　　　名
主な設備　：　
（例．マイク、黒板等）

	開催希望時間帯（原則平日）
※いずれかに○印をお願い
　します。
	（　　）午前
（　　）午後
（　　）夜（概ね18:00～21：00）



