
大阪市女性起業家情報交流協会 
Osaka Women’s Entrepreneur Network Association 入会申込書

申込日　　　　年　　月　　日
フリガナ

氏　名

勤務先
会社名

役　職

業　種

所在地　〒

TEL FAX

Mail

URL

自　宅

TEL FAX

Mail

携帯電話

住　所　〒

連絡希望
郵便物　　　　　　　自宅　　　　　職場

E-mail　　　　　　　自宅　　　　　職場

電話・FAX　　　　  自宅　　　　　職場

メ　モ

＊差し支えのない範囲でご記入ください。
＊当協会にご登録頂いている個人情報につきましては、①当協会が開催する事業及び運営に関する場合、
　②当協会からの各種情報提供を目的としての場合のみ使用いたします。


