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茨城県中小企業団体中央会（振興課）行
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連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
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以下のとおり中小企業経営者等の作品展示会への出展を申込みいたします。
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	出展者住所
	

	ＴＥＬ
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	E-mail
	

	所属事業所名
	
	事業所役職名
	

	所属組合名
	

	テーブルの有無
	□要　　□不要
	電気使用の有無
	□要　　　□不要
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