
ふりがな

      年    月    日（    ）
 ※ おおむね開催希望日の1カ月前を目安にお申し込みください。

 ※ 検討している範囲内でご記入ください。未定でもかまいません。

             名ぐらい

 ※ 予定をしているおおよその人数でかまいません。

ふりがな

ご連絡先        －       －

お申込みFAX番号 ： ０２９－８７５－４４４９ まで

時   分から   時   分まで

（      時間）

ご氏名

開 催 希 望 日
（※必須）

開 催 時 間
（※必須）

場所・会場
（※必須）

参加予定者数
（※必須）

【その他ご連絡事項など】

一般社団法人 しんらいの会 行

（FAX：029 - 875 - 4449）

ご担当者
（※必須）

講 座 名

セミナー内容

主 催 者
（※必須）

申込日     年     月    日

無料出張セミナー 開催申込書


