
お間違えのないよう、ご確認の上お送りください。 

新・商店街リーダー塾 

受講申込書 
氏名 （ふりがな） （                    ） 

 

                           

 

店舗名（業種）  

                       （            ） 

 

商店街名（役職名）                          

 

                       （            ） 

 

連絡先等 

※常時連絡がとれる連絡先

をご記入ください。 

郵便番号 

 

住所 

 

ＴＥＬ：     (       ) 

ＦＡＸ：         (       ) 

Ｅｍａｉｌ：         

                    ＠ 

商店街の課題と今回の

参加目的について 

 

 

〈申し込み情報について〉 

 申し込み情報は当該事業の事務連絡、運営管理、組織内情報として使用いたします。 当該情報は「個人情報の保護に関する要

綱」に基づき管理しています。同要綱は当公社のホームページより閲覧及びダウンロードすることが出来ますので、必要に応じ

てご参照ください。 （http://www.tokyo-kosha.or.jp/support/pdf/youkou.pdf） 

 

【お申込み、お問い合わせ先】 

公益財団法人 東京都中小企業振興公社 経営戦略課 地域産業振興係（新・商店街リーダー塾） 

ＴＥＬ ０３－５８２２－７２３７ ＦＡＸ ０３－５８２２－７２３５ 

E-mail：shonin@tokyo-kosha.or.jp 

03-5822-7235 FAX 


