ＦＡＸ：045-650-5858
E-mail：info@vmcy.com

ＮＰＯ法人ヴイエムシイ御中

BUY・ベンチャー東北運動「セールスパートナー事業」
	氏名
	

	所属／役職

（簡単なご経歴も記入ください）
	

	年齢
	

	連絡先
	電話番号　　　　　　　ＦＡＸ

	
	Ｅメール

	参加を希望する内
容（注１）

（いずれかに〇印を付けてください）
	・ プレゼン会のみ
・ プレゼン会、企業別検討の両方

(こちらを選択した場合は、次の「企業別検討会で担当したい企業」を記載してください。)

	企業別検討で担 当したい企業（注２）

（企業名を記載）
	第一希望

	
	第二希望

	昨年度の参加実績
の有無
	（ ）有
（ ）無


商品プレゼン会＆企業別検討 参加申込書

