被災企業の体験報告会

参加申込書

　申込先：「第2回専門家と共に考える 災害への備え 企業復興編」実行委員会事務局
　　　　　（東京都社会保険労務士会内）

平成20年7月16日（水）１５時から開催の標記報告会に参加します。
	申込者の氏名
	　　

	会 　社 　名
	

	連 　絡 　先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	当日の配付資料は必要ですか
	１　必要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２　いらない

ＦＡＸ又はメールで「参加申込書」を送信ください。
「受付確認票」を返信しますので、会場での引換券となります。

	交流レセプ
ション参加
	１　参加する（当日、参加費3,000円）　　　　２ 参加しない

	そ 　の 　他
	

	（注）この申込に関する個人情報は、本報告会以外には使用しません。

【事務局用】　下記の欄は、記入しないでください。
被災企業の体験報告会にお申込いただき、ありがとうございます。「参加確認書」を送信しますので、お手数ですが、当日ご持参ください。資料の引換券となります。



	申込書受理日
	20年　月　　日
	確認票送信日
	20年　月　　日
	受付番号
	





　　ＦＡＸ　　03－3267－1191


　　E-mail　　soudankai@tokyosr.jp





「参加確認書」





「第2回専門家と共に考える 災害への備え 企業復興編」








