（事業環境変化対応型支援事業）

＜参加申込書＞
長崎県中小企業団体中央会　総務課　行き
（ＦＡＸ：０９５－８２１－８０５６）
令和　　年　　月　　日
　令和５年９月４日（月）の「インボイス制度セミナー」に下記のとおり申し込みます。
	組合名
	
	担当者名
	

	企業名
	
	連絡先
	(　　　-　　　-　　　　

	１
	氏名
	
	役職名
	

	２
	氏名
	
	役職名
	

	３
	氏名
	
	役職名
	

	４
	氏名
	
	役職名
	

	５
	氏名
	
	役職名
	


※令和５年８月２５日（金）までにご回報願います。


