ＦＡＸ送信

労使情報交換会参加申込書

年　　　月　　　日

［講演会（１５：３０～１７：００）］
	参　加　者　氏　名
	所属・役職名

	
	

	
	

	
	


［交換会（１７：００～　）］

	参　加　者　氏　名
	所属・役職名

	
	

	
	

	
	


会社・労働組織名

所在地　〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　ＦＡＸ

担当者氏名　　　　　　　　　所属・役職


