


１　団体名

住所

☎

２　出席者

職　　　名

名称

氏　　　　名

えひめICTチャレンジド事業組合(e-ICA)　宛

Fax　089-923-5020

共同受注窓口研修会の出席について

研修会に

（　　）出席します　　（　　）欠席します

※どちらかに○印を記入し、団体名（出欠に関わらず必ず記入してください）、
　出席者氏名（欠席の場合は記入しなくてもかまいません）を記入してください。
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