
ふりがな ふりがな

お名前 企業名

お役職 電話番号

【ゲスト用】

 申し込み ：e-doyu または FAX【同友会事務局 FAX： 095-824-4623】まで

 参加費 ： 会員￥4,000、ゲスト￥2,000

 申込期限 ：８月２５日(月)１５時まで

 キャンセル：上記期限以降は、キャンセル料￥4,000かかります。ご了承ください。

支部名 お名前

長崎県中小企業家同友会
長崎浦上支部 支部長 和田 栄代美

長崎浦上支部 ８月例会の ご案内

長崎県中小企業家同友会

問い合わせ先：長崎県中小企業家同友会 事務局 TEL 095-822-0680 長崎市栄町1-20 大野ビル５F

日時 2025年 月 日（水） 18:00 ～20:30 （受付17：30～）8 27
会場 旬彩ながや

長崎市万屋町4-13 二葉屋ビル ３F

TEL 095-827-0077
※ ドトールコーヒー観光通り店 隣り
※今回は ZOOMでの開催はありません。

「浦上ソウル！浦上支部を盛り上げよう!!」

～ あなたの会社を教えてください！ビジネスチャンスを広げましょう！～

８月例会は通常の報告 ・ ディスカッションは行わず、懇親会中に全会員さんの

お仕事を紹介していただきます！

そして、親睦を深めあい、お互いのビジネスチャンスを広げていきましょう！

８月例会に ＜ 参加 ・ 不参加 ＞
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