
申込者記入欄

団体名

電話番号

ＦＡＸ

E-mail

申込日　　　月　　日

※お申込みの際に記入された個人情報は、サミットの実施以外の目的には使用いたしません。

受付日 受付No. 備考

ふりがな

氏名

部署・役職

ふりがな

氏名

部署・役職

ふりがな

氏名

部署・役職

ふりがな

氏名

部署・役職

申込者２

申込者１

申込者３

申込者４

（事務局使用欄）

FAX：053-458-0013
※番号はおかけ間違いのないようご注意下さい。※定員に鳴り次第終了とさせていただきます。

※必要事項をご記入の上、下記FAX番号へご送信下さい。

FAX
送信方向 11月24日（金）必着

応 募 締 切

（公財）浜松観光コンベンションビューロー【申込先】
参加費 無料定員：２００名（先着）

湖サミット2017浜名湖 参加申込書


