
■参加者部署・役職・氏名

※恐れ入りますが、9月30日（月）までにご返送いただけますよう、お願いいたします。

『『『『中部圏中部圏中部圏中部圏インバウンドセールスプロジェクトインバウンドセールスプロジェクトインバウンドセールスプロジェクトインバウンドセールスプロジェクト』』』』会員会員会員会員セミナーセミナーセミナーセミナー

参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書

2013年10月15日（火）13：30～　/  於：ウインクあいち1301号室

[ 返送先 ] FAX：052-232-0833 または、cisp-info@chubu-inbound.co.jp まで

『中部圏インバウンドセールスプロジェクト』 事務局 ： (株）エイ・ワークス　夏木宛

部署名・役職名 氏名

企業・機関名

担当部署 担当者名

TEL番号 FAX番号

メールアドレス

交流会セミナー

　参加の場合、○を記してください

　　　　　　↓　　　　　　　↓


