
  

                               

 

 

Canada Specialist Program 

キックオフ イベント 参加申込書 
2008年12月17日(水) 19時～21時 於：Fujimamas 

 
お名前： 

御社名： 

部署名： 

電話番号： 

ご同伴の方のお名前を下記にご記入ください 

お名前： 

お名前： 

【お申込先】 

カナダ・スペシャリスト・プログラム事務局 

FAX：03-5457-3047 

12月16日(火)までにファックスでお申込みください。 
 

個人情報の取り扱いについて 

カナダ観光局は、カナダスペシャリストプログラムキックオフイベントご参加の方へのイベントに関するご案内、イベント運

営のための必要な範囲で個人情報を収集いたします。カナダ観光局が機密保持契約を締結している業務委託会社に

対して、上記利用目的のために個人情報の取扱いを委託する場合、及び法令で開示が求められた場合を除き、第三

者に個人情報を開示したり提供することはありません。また参加者ご本人の個人情報に関する開示、訂正等を希望さ

れる場合は、合理的かつ必要な範囲で速やかに対応いたします。 


