
☆　申込日： 令和 ６ 年

※ご記入いただきました個人情報につきましては
①本セミナーの実施・運営に使用するほか、本市主催のセミナー等のご案内を送付する際に使用
　 いたします。
②本セミナーの講師に情報提供することをご了承ください。

月 日

　ふりがな　　　

　〒

追加参加者氏名

【希望時間（Ａ～Ｃ）をご記入ください】

           申込先：十和田市発明協会事務局（十和田市役所商工観光課内）

          〒034-8615　十和田市西十二番町６番１号

          電話：0176-51-6773　　FAX:0176-22-9799　E-mail:shokokanko@city.towada.lg.jp

ソーシャルメディア(SNSなど)の利用と著作権セミナー＆相談会参加申込書

氏　　名 年齢 歳 性別

住　　所

電話番号

申込欄（※セミナー・相談会の両方の申し込み可）

セミナー
参加希望者

同上

第１希望
 (Ａ)14:30～15:00
 (Ｂ)15:00～15:30
 (Ｃ)15:30～16:00

第２希望

第３希望

備考
※セミナー参加希望者は質問があればご記入ください。

※相談会参加希望者は相談内容を記入ください。

相談会
参加希望時間


