（別紙２）※申込希望テーマ開催日の２週間前までにお申し込みください。

ひろしま夢ぷらざ　御中
（FAX：082-544-2721）
（E-mail：plaza-manager@hint.or.jp）

ひろしま新商品チャレンジスペース事業出展申込書兼事前商談申込書
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	今後の展開について
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