
内容ご記入の上、ＦＡＸしてください！

セミナー担当　関本行き　ＦＡＸ：０７６－４９５－９８４２

セミナー参加申込書セミナー参加申込書

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

□　今後の情報として資料だけでも見ておきたい。

□　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。

ご希望会場 １．富山会場(2/10) ２．金沢会場(2/9) ３．福井会場(2/9)

＊参加ご希望の会場に〇をお願いします。

尚、どちらか一方のご参加も可能です。ご希望ご連絡下さい。

ご記入いただいた個人情報は、弊社のサービスのご案内、次回セミナーのご案内の送付先として利用させていただく
ことがございます。また、お客様の同意を得ることなく他に情報を提供することはありません。なお、特定の用途での
利用を拒絶したい場合は、いつでもその旨を要求できますのでご連絡ください。

連絡先：０７６－４９５－９８１０（sodandsk@hcs.co.jp ）担当者：近岡


