
セミナー参加希望

資料のみ郵送希望

参加のお申込みは、お電話をいただくかご希望の□に✓チェックいただきFAXまたは郵送にてご返信ください。

ご連絡・ご要望等ございましたらご記入ください。

お名前

 フリガナ

電話番号

ご住所 〒 －

藤沢商工会議所経営支援部支援課

FAX 0466-27-8664ご意向カード
※FAX番号のおかけ間違いにご注意ください。

2023.12

※本案内に記載のセミナーでは、セミナーでご紹介する商品等の勧誘を行う場合があります。

 ご法人名/お役職

 e-mail：

• ご記入いただきました個人情報または事業所情報は、当事業の実施及び運営のほか、各種制度等のご案内の
ためのDM等の発送等に使用する場合があります。なお、個人情報の利用目的の詳細は藤沢商工会議所ホー
ムページ（https://www.fujisawa-cci.or.jp）等をご覧ください。

• ご記入いただきました個人情報または事業所内容は、藤沢商工会議所と野村證券で共有させて頂きます。
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