別紙２
「ICTソリューションセミナー２００９」
参加申込書
送付先　東北総合通信局　
情報通信部　情報通信振興課　　　　　ＦＡＸ　０２２－２２１－０６１３
平成 　　年　 　月　 　日
	団体名
	

	所属部署名
	

	お名前
（申込代表者）
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	住所
※市区町村名までで結構です。
	

	申込人数
	人


申込締切　　平成２１年６月２日（火）
※申込みの「受付確認」は致しません。ただし、予定人員に達した場合は「お断り」のご連絡を差し上げます。
※お知らせいただきました個人情報につきましては、本セミナーの集約と本セミナーに関するご連絡以外の目的で使用することはございません。
お問い合わせ先
　　　東北総合通信局　情報通信部　情報通信振興課　　TEL　０２２－２２１－７４３２
