別紙1
創業補助金 採択者向け説明会　出席申込書

申し込みＦＡＸ番号：０９７－５３７－０６１３
大分県商工会連合会　経営支援課（渡辺、高橋、中宮、三室、大友）

出席者：採択者
	採択者 氏名
	

	電 話 番 号
	

	※パソコンの

メールアドレス
	※説明会終了後、提出書類の様式をこちらのアドレスに送付します



出席者：認定支援機関
	認定支援機関
	

	氏　名
	


出席者：その他 関係者
	氏　名
	

	氏　名
	


出席者数：　　　　　人
	どちらか都合の良い日に○を記入して下さい。

どちらかに○を記入
	開 催 日 時

	
	1 平成２６年 ３年  ５日(水)　１３時００分　～　１５時３０分

	
	2 平成２５年 ３年  ７日(金)　１３時００分　～　１５時３０分


· 開催会場：両日とも　大分県中小企業会館 6階　大ホール
· 申し込み期限：説明会前日の１７時までにご連絡下さい
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