綺羅商務諮詢（上海）有限公司　行　          　　       
「無料Web相談」申込書

	貴社名
	

	ご住所
	

	ご連絡先
	TEL：
E-mail：

	ご参加者①
	ご担当部署・役職名


	お名前



	ご参加者②
	ご担当部署・役職名


	お名前



	お取引店名
※無い場合は空欄
	

	ご希望日時
（日本時間）
	第一希望：
第二希望：
第三希望：

	ご相談内容
（具体的に）
	


· ご記入いただきましたお客さまの個人情報は、相談会の申込みに関するお客さまへのご連絡の目的以外には利用いたしません。
· 上記にご入力の上、kiraboshi_shanghai@kiraboshi-bc.com.cn　までメールにてお申込みください。

· WebアカウントはZOOMにて、個別にご連絡させていただきます。
