公益財団法人ひろしま産業振興機構 国際ビジネス支援センター 行き（石橋まで）
Ｅメール：　s-kokusai@hiwave.or.jp （電話：０８２－２４８－１４００）

令和６年度　香港ビジネス視察研修　意向確認書
〔 日程：令和６年１１月６日（水） ～ ９日（土）〕
令和６年度　香港・ビジネス視察研修に下記のとおり参加します。
	勤務先
	会社名
	

	会社名（英文）
	



	
	業種
	
	業種
（英文）
	

	
	所在地
	〒

	電話
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	連絡
担当者
	氏名：　　　　　　　　　　　　（部署：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	電話：　　　　　　　　　　　　　Email：

	参加者

	１
	役職名
	
	役職名（英文）
	

	
	
	氏名
	
	氏名（英文）
（パスポートに記載の英文）
	

	
	
	Email
携帯電話
	E‐mail：
携帯電話：

	
	２
	役職名
	
	役職名（英文）
	

	
	
	氏名
	
	氏名（英文）
（パスポートに記載の英文）
	

	
	
	Email
携帯電話
	E‐mail：
携帯電話：

	確認事項
	※次の確認事項について、いずれかに✓をご記入ください。
1 11月７日（木）の皐月有限公司との商談会への参加希望：
□参加を希望する　　　　　　□参加を希望しない
※　参加を希望される方には、事前に準備していただく商品概要、見積書等について、別途
　お知らせいたします。一般的なご質問にも対応されますので、ご相談ください。
2 ホテル部屋希望（全室禁煙）：□グレードアップを希望する（追加代金必要）
　　　　　　　　　　　　　 □しない（通常）


· 申込期限：令和６年１０月４日（金）１７時 必着
· 本紙にて意向確認をいただきました後、旅行会社から参加者の皆様へパスポートのコピーなどの必要な情報をいただくためのご案内書類をお送りさせていただく予定です。
 (
個人
情報
は、旅行会社にて旅行手配上の目的と視察先関係機関及びひろしま産業振興機構か
らの情報の配信及び問合せへの回答といった連絡と本事業の円滑な遂行及び改善のための分析に利用します。収集した情報については、法令に基づく開示請求があった場合、本人の同意があった場合、その他特別の理由のある場合を除き、第三者には提供いたし
ません。
)【重要】旅券について：有効旅券の残存が　２０２４年１２月１０日以降であることが必要です。
