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「事業承継スキルアップセミナー」参加申込書
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	（フリガナ）


	役職名
	

	
	出席者氏名
	（フリガナ）
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※参加者多数の場合、複数枚に分けてお申込みください。
※第3回以降の募集につきましては、後日改めて申込書をご案内申し上げます。既に参加を決められている方は、神奈川県事業承継ネットワークホームページより、お申込みください。
　
神奈川県事業承継ネットワークホームページ　https://kanagawa-shoukei.jp/news/
