消費税軽減税率対策窓口相談等事業・講習会参加申込書
　
標記の講習会に下記の者が出席いたします。

　令和元年　　月　　日
	住所 :
	

	組合等名称 :
	

	連絡担当者 :
	

	電話番号 :
	（　　　　　）　　　　 －

	メールアドレス :
	


	
	参加会場
	氏　名
	役職名
	企業名（上記と異なる場合のみ記載）

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


(1)【津会場】

①開催日時　　令和元年７月３日（水）　午後１時３０分～午後３時３０分
②開催場所　　プラザ洞津　「紅葉の間」　
津市新町１-６-28     Tel  059-227-3291
 (2)【四日市会場】

①開催日時  　令和元年７月９日（火）　午後１時３０分～午後３時３０分
②開催場所  　プラトンホテル四日市　「エメラルドホールＡ」　
四日市市西新地7-3   Tel  059-352-0301
FAX　 ０５９－２２８－５１９７

E-ｍail：kikaku@chuokai-mie.or.jp
三重県中小企業団体中央会

担当　　堀
