
Ｅ-mailアドレスは必ずご記入願います。後日、事務局より「受講申込書」を電子メールでお送り致します。
【留意事項】
※定員に達した場合は、受付を終了させていただきます。
※受講期間中に提供する情報の著作権は、北海道銀行、北海道よろず支援拠点（（公財）北海道中小企業総合支援セン
ター）に帰属しており第三者への提供はお断り致します。

【個人情報のお取り扱いについて】
弊行では個人情報の保護に努めております。詳細は弊行のプライバシーポリシー
（http://www.hokkaidobank.co.jp/protection/personaldata02.html）をご覧ください。
お客様からお預かりした個人情報（企業名・役職・氏名・連絡先）は、「道銀 創業支援塾」のお申し込みに関する確認・連絡お
よび配布用受講生名簿に掲載するために利用いたします。

「道銀 創業支援塾」参加申込書
北海道銀行 営業推進部 行
< ＦＡＸ 011-231-5009 >

〒

ＴＥＬ

Ｅ－mail ＠

勤務先については、差し支えがある場合は記入不要です。既に創業されている場合はお書きください。
フリガナ 役職名

〒

勤務先

勤務先ご住所

創業（予定）時期 　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　※創業していない場合はイメージする時期をご記入ください。

フリガナ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　歳
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想定または実施している
ビジネスの概要

ご住所

ＦＡＸ

年齢

氏名　                                                         

お申込は、平成２８年４月１５日（金）まで

私は、現在、暴力団、暴力団員、暴力団員でなくなった時から５年を経過しない者、暴力団準構成員、暴力団関係企
業、総会屋等、社会運動等標ぼうゴロまたは特殊知能暴力集団等、その他これらに準ずる者（以下これらを「暴力団員
等」という。）に該当しません。

反社会勢力でないことの表明と確約 以下の内容を確認の上、お申込みください。


