
 

 

岡崎商工会議所 中小企業相談所 和田紫野 行  

ＦＡＸ：（０５６４）５３－０１０１ 

申込日：平成    年      月      日 

 

 

①下記の申込書に必要事項を明記の上、ＦＡＸ・電話・メール等で 

お申し込みください。 

②担 当  岡崎商工会議所 中小企業支援部  経営支援担当 和田紫野 

      電 話（０５６４）５３－６５００  

ＦＡＸ（０５６４）５３－０１０１ 

メール wada@okazakicci.or.jp 
 

 

 

 

 

 

 

受講番号 講座名 

① 全６コース参加 

② 第１回 基調講演 ６／１２ 

③ 
第２回 経営 ７／１７ 

④ 
第３回 税務 ８／７ 

 

 

講座番号 講座名 

⑤ 第４回 法律 ９／１８ 

⑥ 
第５回 自社株対策・Ｍ＆Ａ 

１０／２ 

⑦ 

第６回 講演＆ﾊﾟﾈﾙﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ 

＆個別相談会  

１１／１３ 
 

会 社 名 
 

 
電 話 

 

所 在 地  
 

 
Ｆ Ａ Ｘ 

 

業 種 
 

 
連絡担当者名 

 

受 講 者 名 受講希望講座（講座番号等を○で囲んでください） 

 

 ①  １～６全回参加        ② 第１回（６／１２：基調講演）     

③  第２回（７／１７：経営）   ④ 第３回（８／７：税務）   

⑤  第４回（９／１８：法律）   ⑥ 第５回（１０／２：自社株対策・Ｍ＆Ａ）  

⑦  第６回（１１／１３：講演＆パネルディスカッション＆個別相談会） 

※ ご記入いただいた情報は、岡崎商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用するのをはじめ、講師には参加者名簿として
配付します。 

お申し込み方法 

お申込番号 

＜事業承継セミナー 申込書＞ 

 

 

受 講 料 

全コースご希望の方は①に、それ以外の場合は②～⑦の希望回を１つもしくは複数お選び願います。 

無料 但し事前のお申し込みが必要です。 


