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１～７の事項を記載の上、八尾市役所（e-mail）sangyou5@city.yao.osaka.jp　までお申し込み下さい。
　
１．氏名 
　２．社名 

　３．役職 

　４．本社所在地or事業所在地 

　５．電話番号
　６．FAX番号 

　７．メールアドレス 


下記の項目に記載の上、このままご送信ください。　　あて先：八尾市役所　（ＦＡＸ） ０７２－９９７－０８８１ 

	氏名
	

	社名
	
	役職
	

	所在地
	（〒　　　　－　　　　　）
	
	

	電話番号
	　　　　　　　　－　　　　　　　－
	FAX番号
	　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　

	メールアドレス
	
	
	



�





メールによるお申し込み


り企業挑戦シリーズ（医療・介護分野②） 』お申し込み方法








【『八尾ものづくりカレッジ』に


　　　　　関するお問い合わせ】





八尾市　産業政策課　ものづくり支援室





　　（住　所）八尾市清水町１－１－６


　　（電　話）０７２－９２４－３９６４


　　（メール）sangyou5@city.yao.osaka.jp 








FAXによるお申し込み 








※ご記入いただいた情報は、商工会議所・八尾市からの各種連絡・情報提供のために利用させていただくことがあります。 











