
ＦＡＸ 0246-92-1790

インターネットマーケティングの活用セミナー
受講申込書

いわき信用組合事業支援部 担当者 行

御社名
ＴＥＬ

ＦＡＸ

所在地 〒 ー

企業規模（該当箇所に◯印）

Ａ～29人 Ｂ～99人 Ｃ～299人 Ｄ～499人 Ｅ～999人 Ｆ1000人～

業種（該当箇所に◯）
01建設業 02製造業 03運輸業 04卸売・小売業 05サービス業 06その他

受講者名
性別・年齢
・役職

就業状況
ご連絡先電話番号
/ Ｅ-Mailアドレス

1

ふりがな
男・女
年齢(      )歳
役職

1.正社員
2.非正規雇用
3.その他
（自営業等）

・
・
＠

2

ふりがな
男・女
年齢(      )歳
役職

1.正社員
2.非正規雇用
3.その他
（自営業等）

・
・
＠

3

ふりがな
男・女
年齢(      )歳
役職

1.正社員
2.非正規雇用
3.その他
（自営業等）

・
・
＠

4

ふりがな
男・女
年齢(      )歳
役職

1.正社員
2.非正規雇用
3.その他
（自営業等）

・
・
＠

ＦＡＸ、Ｅ-mail、またはお取引の担当者へ直接お渡しください

いわき信用組合 事業支援部
TEL 0246-92-4166 FAX0246-92-1790
〒971-8162 いわき市小名浜花畑2-5

お問合わせ

E-mail urusinomi@iwaki-shinkumi.com


