postmaster@dme-vehicle.org

DME自動車燃料充填実証試験イベント参加申込書
	氏　名
Name
	

	組織名称
Organization
	

	住　　所
Address
	

	e-mail
	

	FAX
	

	希望する参加形態　チェックしてください。
The event that you want to participate in?  Please Check!

	デモンストレーション
Demonstration
	□　Yes　　　　　　　□　Non

	ミーティング
Meeting
	□　Yes　　　　　　　□　Non

	ディナーを希望
Dinner
	□　Yes　　　　　　　□　Non


問合せ先
一般社団法人
ＤＭＥ自動車・バイオＤＭＥ普及推進委員会
Bio-DME & DME Vehicle Promotion Committee

　事務長　若狭良治
　postmaster@dme-vehicle.org
　http://www.dme-vehicle.org/
埼玉県さいたま市桜区中島２－７－１４
 〒338-0822

　 ＴＥＬ　048-857-0207

　 ＦＡＸ　048-857-0209

　 ０９０－３１４４－３１５１
