
「てっこうきでんDXミーティング」参加申込書
令和4年　　 月　　 日

企業名

所在地

担当者
署名

氏名

役職

E-mail

◎参加者
部署名／役職 氏名 連絡先（当日用）

◎申込（個別にご相談いただけます）
希望する企業名タイムスケジュール

10：30～

11：00～

11：30～

13：00～

13：30～

14：00～

14：30～

15：00～

◎プレゼンテーション申込
会場

A・B

A・ B

A・ B

A・ B

会社名タイムスケジュール

◎デジタル化について相談したい内容
※出展製品以外で相談がございましたら、事務局でマッチング調整致します。

【送信先】メール：nagura@tekkokiden.or.jp
※個人情報の取り扱い：本申込書に記載された個人情報については当イベント以外の目的には使用いたしません。


