
CCTワークショップ201１
	貴社（団体）名
	

	所在地
	〒

	所　属
	
	役　職
	

	フリガナ
お名前
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	E-mail
	


	①　６月２９日（水）　CCTワークショップ会議
　　　　　　　　　　　　（13：00-17：00）
	出席　・　欠席

	６月２９日（水） 意見交換会
（17：15-19：30）
	出席　・　欠席

	②　６月３０日（木）　CCTワークショップ会議
　　　　　　　　　　    （9：30-16：00）
	出席　・　欠席


出席・欠席　どちらか不要のものを削除してください。
★　意見交換会参加費　　：5,000円（当日、受付にて）
FAX申込用紙








