
内容ご記入の上、ＦＡＸしてください！

セミナー担当　大澤行き　ＦＡＸ：０７６－４９５－９８４２

ご参加申込書ご参加申込書

貴社名

ご住所 〒

電話 ＦＡＸ

ご所属・役職 お名前 E-mail

※ご都合により、参加できない方へ

□　参加できないが資料送付を希望する。

□　個別に説明に来てほしい（　　　　月　　　日　　　時頃）

当日お時間が有りましたら、空席がある場合もありますのでお気軽にご連絡ください。

当日連絡先：090-7086-4038（担当：大澤）

会場名 １．福井会場(7/15) ２．金沢会場(7/15) ３．富山会場(7/16)


