
宛先：国際機関 太平洋諸島センター 
メール：info@pic.or.jp

「パプアニューギニア経済ミッション」参加申込書 

御 社 名 

※複数名参加される

場合には代表者の

情報をご記入くださ

い。

※参加者名簿に、

氏名・会社名・部署

名・役職についてはご

参加者全員分を記

載させていただきま

す。予めご了承くださ

い。

会 社 名 
（ 和 文 ） 

会 社 名 
（ 英 文 ） 

所 属 部 課 
（ 和 文 ） 

役職 
（和文） 

所 属 部 課 
（ 英 文 ） 

役職 
（英文） 

担 当 分 野 
エネルギー 農業  水産  建設    環境  
医療 観光   その他（   ） 

所 在 地 
〒 

ホームページ

連 絡 先 
T E L 携 帯 

E-mail

参 加 者 氏 名 
（ 一 人 目 ） 

（ふりがな） 

姓： 名： 

参 加 者 氏 名 
（ 二 人 目 ） 

（ふりがな） 

姓： 名： 

参 加 者 氏 名 
（ 三 人 目 ） 

（ふりがな） 

姓： 名： 



ミーティング希望相
手 に つ い て

（具体的な面談希望省庁名等があればご記入下さい。なければ●●を扱っている企業、省庁 といった書き方
でも結構です） 

特 記 事 項 
（部分参加希望
等） 

注意事項 
天災地変、戦乱、暴動、現地の運送・宿泊機関等の旅行サービス提供の中止、官公署の命令その他の PIC の関与し得ない事由に
より、本ミッションを中止することがあります。上記記載の事由等により本ミッションが中止された場合においても、予約されたホテル、航空
券等のキャンセル料その他の経費･損害を PIC が補填することはいたしませんのであらかじめご了承ください。 

※本ミッションの募集内容を承諾の上、参加を申し込みます。
年  月  日 

会社名： 

本申込み代表者氏名： 印 

個人情報の取り扱いについて   
ご記入いただいたお客様の情報は適切に管理し、本事業のために利用します。また、本人への許可なく本事業に関係のない第三者への個人情報の
提供、開示はいたしません。 
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