
 

にいがたグローカル戦略推進プログラム「海外食品マーケット開拓相談会」  

参  加  申  込  書  

私は、以下の留意事項に同意の上、「海外食品マーケット開拓相談会」に申込みます。 

【留意事項】  

①申込書にご記入いただいた個人情報は、以下の目的にのみ使用いたします。 

・本相談会開催に関わる申込手続き、出欠確認、受講者名簿作成のため。 

・主催者、後援者が取り扱う商品・サービスのご案内のため。 

②受講者名簿に申込書の（※）印の項目を記載し、講師、個別相談企業、モニターに配布いたします。 

③資料の第三者への提供およびセミナー内容の録音・録画・写真撮影はお断りいたします。 

※お身体の不自由なお客さまには、会場ご案内などのご希望をお伺いします。遠慮なくお問い合わせください。 

お申込みの場合は下記をご記入のうえ FAXをお願いします。 

貴社名（※）  業 種（※）  

氏名①（※） 

（フリガナ） 

部署･役職名（※）  
 

氏名②（※） 

（フリガナ） 

部署･役職名（※）  
 

ご連絡先 
（※） 

TEL/FAX / Ｅmail  

ご住所 
〒 
 

 
個別貿易相談をご希望の場合は、希望する企業・団体の左欄に〇をお願いします。 

面談を希望する個別相談企業・団体に○を付してください。（複数選択可） 

 東京共同会計事務所  ツバメロジス株式会社  
株式会社 

リンコーコーポレーション 

 株式会社ＪＳＮ  株式会社ネクスティ  

 
「海外消費者テストマーケティング」をご希望の場合は、以下もご記入下さい。 

 

申込 
(〇) 調査対象商品名 ご希望の調査項目 

 

 
 
 

記載例:商品の味、ラベルデザイン、価格について評価してもらいたい 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

                                                          

【お問い合わせ先】  
第四銀行 コンサルティング推進部 海外ビジネス支援ライン（担当 高橋、氏江） 
TEL：025-229-8118 ／ E-mail：g150007@daishi-bank.jp    

申込先：第四銀行 コンサルティング推進部 海外ビジネス支援ライン（高橋、氏江） 

ＦＡＸ ０２５-２２４-８４０５   申込締切：９月１８日（火） 

新潟市 


