


会場参加　＠熊本城ホール 2F シビックホールB

オンライン参加　＠ZOOM

会社名

主なサービス
（簡単な事業内容）

電話番号

参加者氏名
（フルネーム）

所属・役職

メールアドレス

参 加 申 込 方 法参 加 申 込 方 法
下記webフォームからお申し込みください。

※webフォーム入力が難しい場合、FAX申込シートからお願いします

令和7年度 熊本市中小企業等DXアクセラレーション事業

  成果発表会 参加申込FAXシート  
運営事務局株式会社フォーバル 宛​
（ＦＡＸ番号：092-737-8883　※下記記入の上このまま送信してください）

１　参加方法を選択してください

※どちらか​１つを選び​
○をつけて​ください​

２　ご参加される企業情報を記載してください

３　ご参加される方の情報を記載してください
※複数名参加される場合は、連名で記載ください


