
       明　・　大　・　昭　　　　　年　　月　　日生

〒

Fax Tel

〒

Fax Tel

 １．会社員（業種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ２．団体（詳細：             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

御請求先

お申込みは、

〒１０３－００１３

特定非営利活動法人内部統制評価機構
Fax ０３－３６６６－３０６８ Tel ０３－５８４７－０２１８

各回会費：  １００，０００円　X　　　回　＝　　　　　　　　　　円
　　 全回会費：　５００，０００円

✻　請求書は、後日ご請求させて頂きます。

東京都中央区日本橋人形町１－９－２ 冨士ビル５F

参加回に○印を付けてください：　全回参加、　１回(　5/28、　6/2、　7/4　)、
２回(　6/16、　7/10、　8/4　)、　　３回(　6/20、　7/11　)、　　４回(　7/17、　8/25　) 　　　　　　　　　５
回(　8/27、　9/8　)、　　６回(　9/14、　10/13　)、 　７回(　9/19、　10/20　)、　 ８回(　11/10　)

下記の通り、参加を申し込みます。

　　年　 　月 　　日

注：該当に○を付けて下さい。（　）内には詳細を記載ください。

自　　宅

職　　種

ご意見

FG/ICAOナノテクノロジー技術情報交換会参加申込書

氏　　名

所 属 先
住所名称

□  にチェックしてください。

□  現住所　　　　□　所属組織（会社等）

　　主催:株式会社フェザーグラス、　　共催：NPO法人内部統制評価機構

 ３．専門家（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


