
（一社）富山県トラック協会 宛（ＦＡＸ：076－495－1600） 

 

物流セミナーへの出席回答 

 

標記のセミナーに次のとおり出席いたします。 

 

会員事業所名：             

 

ご担当者名 ：              電話：               

 

記 

◯ 会員企業ご出席者様 

役職名 氏 名 

  

  

 

◯ 荷主企業ご出席者様（招待状の発送にも使用します） 

代表送付

先に◯ 
事業所名 役職名 

所在地 氏 名 

◯ 
（株）富ト協運送 物流サービス事業本部 代表取締役 

〒939-2708 富山市婦中町島本郷1-5 ◯◯ ◯◯ 

 

 

 
 

〒 

 
 

 

 

 
 

〒 

 
 

 

 

 
 

〒 

 
 

 

※お車でお越しの場合の駐車場は、高岡市営高岡中央駐車場（高岡駅隣接駐車場）を

ご利用ください。セミナー会場受付にて、サービス券をお渡しさせていただきます。 

セミナー会場ホール内での飲食は出来ませんので、ご理解とご協力をお願い申し上

げます。 


