
ＮＥＤＯ技術開発機構 関西支部 宛 

ＦＡＸ申込用紙 
ＦＡＸ：０６－６３４４－４５７５ 

参加イベント 「ＮＥＤＯ技術フォーラムｉｎ中部（２０１０）」  
日   時 平成２２年１０月１８日(月) 

場   所 愛知県技術開発交流センター 交流ホール 

申 込 日       年    月    日 

氏   名（※） 

 

（複数名の場合は 

全員の氏名を記入 

してください） 

 

 

 

 

 

会社／団体 
 

 

所属・役職 
 

 

所 在 地 
〒 

 

 

代表連絡先（※） 

TEL: 

FAX: 

e-mail： 

（※）は必ず記入下さい。記入漏れがある場合、申込をお受けできない場合があります。 
 

 

 

個別相談会を希望される場合は、下記もあわせてご記入下さい。 

ご希望時間 
右①～④の番号をご記入下さい。

ご担当（連絡者） ご希望時間 

 

ご担当 
第一希望： 

第二希望： 

①14:10～14:50 

②15:10～15:50 

③16:10～16:50 

④17:10～17:50 
 

ご相談内容 

 

 

 

 

 

 

 

※個別相談会は、先着順各時間２組の計８組までとさせていただきます。お時間などご要望に添えない

こともございます。また、会場の都合により、１組４名様までとさせていただきます。 

お申し込みいただいた後、こちらから確認の連絡をさせていただきます。確認の連絡をもって、当日

のお約束とさせていただきます。ご相談内容について記載がない場合は、個別相談会を希望されないも

のとして、ご連絡いたしませんのでご容赦下さい。 

 

ＮＥＤＯ事務局使用欄 

受 付 番 号  

 


