電動化対応支援ワークショップ参加申込書

【 会社概要 】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2026年　　月　　日
	会社名
	
	代表者名
(役職･氏名)
	

	所在地
	〒
	
	資 本 金
	　　　　　　　　　　　　円

	
	福島県

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　名

	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	ＵＲＬ
	
	業　種
	

	主要製品・
事業内容
	

	認証取得
	




【 担当者 】
	所　属
	

	役　職
	

	氏　名
	

	ＴＥＬ
	

	E-mail
	












＜申込方法＞ メールにてお申込みください。
             メールタイトルは「電動化対応支援ワークショップ参加申込」としてください。
＜申込先＞ (公財)福島県産業振興センター　取引支援課　佐藤(幸)　torihiki@f-open.or.jp







（裏面にも記入ください。）
電動化対応支援ワークショップ　参加者確認書

【第1回】
日　時：2027年1月14日（木）　13:30～15:30
場　所：ビッグパレットふくしま　3階　研修室
参加者：
	所属
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	



【第2回】
日　時：2027年2月5日（金）　13:30～15:30
場　所：ビッグパレットふくしま　3階　研修室
参加者：
	所属
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	




【第3回】※詳細は別途ご連絡いたします。
日　時：2027年2月18日（木）　13:00～
場　所：東京ビッグサイト
参加者：
	所属
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	



【第4回】
日　時：2027年3月5日（金）　13:30～15:30
場　所：ビッグパレットふくしま　3階　研修室
参加者：
	所属
	役職
	氏名

	
	
	

	
	
	



