１０/２９（木）『貿易担当者交流会』申込書
ＦＡＸ　０７７６－３６－８５８８
（福井商工会議所　地域事業課）

	お名前
	

	事業所名
	

	住　所
	〒　　　　－　　　　

	T E L
	(　　　　)　　－
	F A X
	(　　　　)　　－

	メール
	

	本セミナー内容の参考とさせていただきますので下記にもご記入をお願いいたします
（※事例としてご紹介する場合、原則お名前や会社名などはお出ししません。）

	○貿易業務担当年数　　

　　　　　　　　　年　　　　　ヶ月
	○主な取扱商品
　

	○担当している主な業務内容　


	○貿易取引を行ううえで今までに実際起こったトラブルにはどのようなものがありましたか。
　（できるだけ詳しく教えてください）


	○トラブルが起こった場合には、どのように対応していますか。（相談先、対応方法）


	○貿易業務を行う上で普段の疑問や困り事、そのほか知りたいことがあればご記入下さい。


	○その他、ご意見などあればご自由にご記入下さい。
　



※お申込み頂いた内容は、福井商工会議所からの各種連絡･情報提供のために利用させていただくことがあります。
　
