
一般財団法人自治体国際化協会
交流支援部　経済交流課　宛
FAX: ０３－５２１３－１７４２　  TEL: ０３－５２１３－１７２６
E-mail:　keishin@clair.or.jp
平成29年度 日本ふるさと名産食品展inクアラルンプール
説明会参加申込書
	団体名：
	

	担当者氏名：
	

	電話番号：
	

	E-mail：
	


●会場
参加する会場を○で囲んでください。
・東京会場（6月21日）
・大阪会場（6月23日）　　　・福岡会場（6月26日）
●参加者
	所属名
	役職名
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　※平成29年6月2日（金）までにご回答ください。
　　※参加証は発行いたしません。直接会場にお越しください。
様式４








