TO:  3Rイニシアティブ高級事務レベル会合事務局

E-mail: 3R-SOM@ccc-inc.co.jp 　TEL．03-5511-1503 　FAX: 03-5511-1505　

登　録　用　紙

REGISTRATION FORM

(Please type)

	1. 御氏名：
	ふりがな
	     

	
	
	

	
	（和）
	     

	
	
	

	
	（英）
	(First)  
	     
	(Last)
	     

	２．御連絡先：
	
	

	
	
	

	（１）御住所
	〒
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	ビル名
	     

	
	
	

	（２）電話番号
	      
	（３）FAX番号
	     

	
	
	

	（４）E－mail
	      
	＠
	     


	３．所属機関／団体名：
	（和）
	     

	
	
	

	
	（英）
	     


	４．役職名：
	（和）
	     

	
	
	

	
	（英）
	     



５．聴講希望セッション：各セッション／セミナー傍聴については50名を定員とします。
聴講希望セッションに「○」を入力

【3Rイニシアティブ高級事務レベル会合】
　　
    　　 　　　　　↓
	3/6（月）
	09:00-12:15開会式/総括セッション
	------------------
	(     )聴講希望

	
	13:30-16:00総括セッション
	------------------
	(     )聴講希望

	3/8（水）
	09:00-12:30総括セッション
	------------------
	(     )聴講希望


【関連ランチセミナー】

	3/6（月）
	12:15-13:15日本における3Rの取組例
	------------------
	(     )聴講希望



■特記事項(ご連絡窓口となるご担当者方のお名前、ご連絡先等ございましたら以下に御記入下さい。)
	ご担当者名：
	     
	肩書き：
	     

	
	
	
	
	

	電話番号
	      
	FAX番号
	     

	
	
	

	E－mail
	      
	＠
	     


＜別紙３＞

















オブザーバー用


For Observers









