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 １２／１９（月）
第２回　風力発電関連事業参入セミナー
参加申込書（横山・柴田　宛）
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 必要事項をご記入のうえ、E-mail（icsn@iwaki-sangakukan.com）
またはFAX（0246-21-7571）にてお申し込み願います。
※ご記入いただいた個人情報は。本セミナーの目的及び事務局からの連絡以外で利用することはありません。

