
株式会社　テイコク
　「地理空間情報に係る産学官連携強化情報交換会（近畿圏）事務局」  篠田宛

※ＦＡＸにてお申し込みいただいた方には 後日 事務局より参加の可否通知及び参加票を電子メールあるいは

 連絡先(必須)

 御住所

　ＴＥＬ
　ＦＡＸ
　電子メール

別紙２

参加申込用紙

FAX　　０５８－２４１－７７９８

 御社名・団体名

 所属
  フリガナ

 氏名(必須）

地理空間情報に係る産学官連携強化情報交換会（近畿圏）in大阪に参加します

  ※ＦＡＸにてお申し込みいただいた方には、後日、事務局より参加の可否通知及び参加票を電子メールあるいは

　　 ＦＡＸにて送信させていただきます。ＦＡＸでの送信をご希望される場合には、その旨記載ください。

　※募集人員(８０名程度)に達し次第、締め切らせていただきます。

　※当日は、報道機関の取材でカメラ撮影が行われる場合があり、参加者の姿を含む写真や映像などが報道さ

　　 れる可能性があります。

　※主催者のホームページや広報資料等に、参加者の姿などを含む写真等を使用させていただく場合があります。

　　 あらかじめご了承ください。

　※取得した個人情報については、当該情報交換会の実施を受託している（株）テイコクにおいて厳重に管理し、

　　 受付時の本人確認や本業務の目的以外に利用いたしません。

申込締切　　平成２５年２月１２日(火)


