
 

 

このままＦＡＸ（０２９－２３３－０７７２）してください。 
 

※ 説明会当日、受付の際、この用紙（記入済み）をご提示いただきますので、 

必ずご持参くださいますようお願いいたします。 

 

平成２５年 ９月  日 

 

 

茨城県中小企業団体中央会 

（地域事務局） 

 ものづくり推進室 行 

 

 

                受付番号： 
                 ※採否通知にてお知らせしている番号：０８２１０ 

○○○の下３桁を必ず記載してください。 

                貴 社 名： 

                住  所： 

                電話番号： 

                担当者名： 

 

 

 

ものづくり補助金交付申請説明会 

参 加 申 込 書 

 

 

貴 社 名 役職 氏  名 備 考 

 

 

   

 

 

   

 

 

   


