
 

第54回 吹田市起業家交流会at江坂 参加申込書 
以下の必要事項を御記入の上、８月 20日（木）までに FAX又は郵送で下記提出先まで御提出ください。 

(ふりがな) 

氏  名 

 

 

 

事業所名（店名）  

住  所 
〒 

 

TEL / FAX  

ホームページ  

メールアドレス  

起業家交流会参加歴 ❑ 初参加      ❑ これまでに参加したことがある 

起 業 歴 ❑ これから起業  ❑ 起業 5 年未満  ❑ 起業 5 年以上 

どこで起業家交流会を知り 

参加しようと思いました

か。 

❑ 吹田市 HP ❑ 市報すいた ❑ 吹田市 LINE ❑ 吹田市 Facebook 

❑ 吹田市からのメール ❑ 吹田市起業家交流会 Facebook 

❑ 知人の紹介 ❑ 吹田市起業家交流会実行委員の紹介  

❑ 吹田商工会議所 ❑ 前回の吹田市起業家交流会 

❑ その他（            ） 

事業内容  

Ｐ Ｒ 

事業所、店舗、商品、サービス何でも宣伝したいことをお書き下さい。 

 

 

 

懇親会 

❑ 参加   ❑ 不参加 

※参加される場合は、会費 5,500 円を当日お支払いください。 

申込締切後８月 21日(金)以降のキャンセルは全額負担となりますので 

ご注意ください。 
 
※本交流会は勧誘・営業目的での参加は御遠慮いただいております。万が一、勧誘等の行為が見られた場合は、吹田

市地域経済振興室に御連絡ください。 

※御記入いただいた個人情報に関しましては、吹田市が管理し、利用にあたっては本交流会の運営及びそれに付随す

る業務にのみ利用します。その他の目的で利用することは一切ございません。 

※御入力いただいた氏名、事業所名、起業歴、ホームページ、事業内容及びPR文は当日資料として参加者へ配布され

ますので、予め御了承ください。 

※申込受付後、定員オーバー等で御参加いただけない場合は、事務局から連絡いたします。 

 
 

～ お問合せ先 ／ 提出先 ～ 
吹田市起業家交流会実行委員会 事務局（吹田市 地域経済振興室内） 
TEL：06-6170-7217 ／ FAX：06-6384-1292 
〒564-8550 吹田市泉町 1丁目 3番 40号 吹田市役所 低層棟３階（316窓口） 

吹田市起業家交流会実行委員会 事務局（吹田市地域経済振興室内） 宛 


