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元気あおもり起業家交流セミナー２０１０参加申込書
	氏  名
	住　  　所
	職業（勤務先）
	連絡先℡

	
	〒
	
	

	
	〒
	
	

	
	〒


	
	

	
	〒
	
	


 個別の創業・起業の相談を希望する方は、以下について御記入願います。
	希 望 者 氏 名
	

	申込の動機


いずれかに○印を
付けてください。
	１  創業・起業に興味、関心がある。
２  創業・起業の検討をしている。（業種：             ）
３  創業・起業して間もない。   （業種：              ）
４  その他（              　                       ）

	相談したい内容


できるだけ具体的に

記入してください。
	相談したい時間帯（いずれか、あるいは希望順を御記入ください。）
　　１２：００～　　  　　１６：００～
   （         ）          （        ）


※ 申込者多数の場合、対応出来ない場合がありますので、御了承願います。



【　お問い合わせ・参加申込先　】


〒030-8570  青森市長島一丁目１－１　


　　青森県商工労働部経営支援課ベンチャー・コミュニティ支援グループ　　


T E L ： 017-734-９３７４　　  F A X ： 017-734-８１０７


 メール： keiei@pref.aomori.lg.jp     申込期限：平成２２年１月８日（金）


   















































