
送信先

申込日 月 日

会社名

住所

代表
参加者名

代表者
連絡先

氏名

氏名

氏名

氏名

車両台数 台

※

※ 申込については6月10日迄に上記FAX番号へお願いします

6月17日　株式会社 大三商行 特殊加工機見学会 参加申込書

大三商行 岡山プレカット部 宛

参加者のお名前とお車の台数をお知らせください
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