
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高松市中央商工会本所 行  FAX：087-814-3134  申込日   年   月   日 

※ご記入いただいた情報は、当会からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、セミナー参加者の実態調査・分析のために利用することがあります。 

事 業 所 名  T E L  

所 在 地  F A X  

受 講 者 名  受 講 者 名  

小規模事業者ならではの強みを活かす！ 

など 地域性 ストーリー性 手作り感 


