別添

参加申込書の提出先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    提出日：平成２９年　　月　　日
ＦＡＸ　０３－３２６６－６８８５

robocare@techno-aids.or.jp
テクノエイド協会　事務局　宛
介護ロボットメーカー連絡会議　参加申込書
【参加申込み者】
	企業・団体法人名
	

	ご担当者
	フリガナ　　
氏名　　

	所属
	

	役職
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	電子メール
	

	【その他の参加者】
	

	氏名
	フリガナ　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属）
　　　　

	氏名
	フリガナ　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属）

　　　　　

	氏名
	フリガナ　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（所属）

　　　　　


◎申し込みにあたっての留意点

· 提出期限は平成２９年１０月２３日（月）１７時迄です。

· 本「参加申込書」は必ず当日ご持参いただき、受付にてご提出ください。

· 参加者多数の場合には、会場等の都合により、参加を連絡担当者1名に限定、あるいはお断りする
場合があります。

· 事務局から申込書受理のご回答は致しません。

· 定員オーバーの場合のみ、その旨事務局からご連絡致します。

