
中央葡萄酒㈱ セミナー＆展示・商談会 参加お申込書 

申込書返送先ファックス ０５５３－４４－０９２４ 

 

●お名前： 

 

●勤務先： 

 

●ご連絡先：住所〒 

  

メールアドレス： 

  

お電話：                  FAX： 

 

●ご同伴者名（人数） １． 

           ２． 

           ３． 

           ４． 

           ５． 

 

●どちらかに印を付けて下さい 

  

□テイスティングセミナーに参加 

  

セミナー参加希望時間       ご希望時間に印を付けて下さい  

    □①１１：３０～  □②１４：００～  

テーマ「世界に誇れる日本ワインを目指して～ 勝沼、明野、北海道の産地特性」 

セミナーは定員１００名様に達し次第締切りとさせて頂きます。 

 

□展示会のみに参加 （ご来場予定時間をお知らせ下さい   時   頃） 

 

   

  

お申込み有難うございます。 

当日会場でお会いできますことを、スタッフ一同心より楽しみにしております。 


