
起業者セミナー及び交流会出⽋確認票

(別紙)

企業名

出席します   ・   ⽋席します
(いずれかに○をしてください。)

令和6年9⽉25⽇（⽔）までにご回答をお願い致します

秋⽥県信⽤保証協会能代⽀所 あて
（FAX 0185-55-2264）

役職名 ご⽒名

ご出席者

創業年⽉   平成・令和  年  ⽉
企業内容やご⾃慢の商品等、ご⾃由にお書きください。
⾃⼰紹介・事業ＰＲ資料に取りまとめ当⽇配布します。

連絡先 電話・Ｅメール等（                 ）


