
 

ＦＡＸ送信票 

 

株式会社日本政策投資銀行東北支店東北復興支援室 宛 

（ＦＡＸ番号 ０２２－２２７－６７０９） 

 

「ＢＣＭシンポジウム in 仙台」参加申込書 

 

開催日時  平成 25 年 3 月 4 日（月） 13:30～16:30 

        開催場所  ホテルメトロポリタン仙台 ３階「曙」 

               仙台市青葉区中央１－１－１ 

  ※申し込み期限：2 月 27 日（水）（お申し込み多数の場合は、期限前でも受付を終了させて

頂きますのでご了承ください。） 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 会社名・所属機関名 

 

                                           

住 所 （〒   －    ） 

 

                                          

電話番号                 ＦＡＸ 

                                          

 

ご出席者 

所属部署 お役職 （フリガナ） 

お名前 

   

   

   

 

※出席者数が定員に達した後にお申し込み頂いた場合には、ご連絡差し上げます。 

 なお、受付確認票、参加証等は発行いたしません。弊行より連絡がない場合は、ご出席頂け

ます。 

※本参加申込書にご記入頂いたお客様の個人情報は、当シンポジウム運営管理の目的にのみ使

用し、承諾無く第三者に開示することはありません。 


