
商品力アップセミナー
参　加　申　込　書
【令和８年１２月８日（火）開催】
開催場所：長崎商工会館２階　会議室 
（〒850-0031 長崎市桜町4-1　　電話：095-826-3201）
　組合・団体・企業名 　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先：　　　　（　　　　）　　　　　担当：　　　　　）
【セミナー】
参加される方の氏名等、必要事項を記入ください。
	№
	所属課・役職
	氏　　名
	受講方法
（〇を付してください）
	メールアドレス
（※オンライン受講の方のみ記載ください。）

	１
	
	
	実地 ／ オンライン
	

	２
	
	
	実地 ／ オンライン
	

	３
	
	
	実地 ／ オンライン
	


※メールアドレス等確認する場合がございますので、連絡先は必ずご記入ください。
【個別相談会】
希望する　　　・　　　希望しない
※希望するに〇をつけられた方には後日事務局より個別にご連絡いたします。
送信先：長崎県中小企業団体中央会　工業振興課　行き


FAX番号：０９５－８２１－８０５６


Eメール：chuokai@nagasaki-chuokai.or.jp








